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AVANT-PROPOS

Depuis 2018, avec I'appui financier de I’'Union
Européenne et [I'Assistance Technique,
I'Institut National de la Statistique (INS) a
élaboré et met en ceuvre le programme de la
Plateforme Nationale d’Information pour la
Nutrition (PNIN).

Le programme PNIN fait partie des initiatives
nationales de soutien a la mise en ceuvre de
la  Politique Nationale de  Sécurité
Nutritionnelle (PNSN). Cette politique, tout
comme les autres politiques et programmes
nationaux, s’inscrit dans le cadre du Plan de
Développement Economique et Social (PDES
2017-2021) du Niger, cadre unique de
référence en matiére de développement
économique et social aussi bien pour I'action
gouvernementale que pour les partenaires
techniques et financiers.

La question de I'alimentation et de la nutrition
des populations nigériennes est largement
prise en compte dans le PDES 2017-2021 a
travers huit (8) défis majeurs dont trois
(3) défis principaux en lien direct avec
I’'amélioration de la nutrition : 1/ relever le
capital humain ; 2) renforcer la sécurité
alimentaire et nutritionnelle ; 3/ adapter les
systémes de production au changement
climatique.

Le Programme PNIN s’inscrit également dans
la vision de la Stratégie Nationale de
Développement de la Statistique (SNDS 2017-
2021) arrimée au PDES, qui met un accent
particulier sur I'importante de la qualité et de
la fiabilité des données statistiques produites
par le Systéme Statistique National (SSN).

Le Plan Cadre d’Analyse 2019-2020 de la
PNIN, élaboré a partir des enjeux nationaux
en matiere de nutrition, couvre cing
(5) questions prioritaires dont les réponses
pourraient aider a la prise de décision sur la
base des évidences. Chacune des cing

(5) questions est décomposée en sous-
questions pour faciliter et orienter les
analyses permettant d’y répondre.

La question N°1 « Comment les déterminants
qui expliquent la prévalence élevée et
persistante de la malnutrition chronique chez
les enfants de moins de cinqg (5) ans au Niger
ont-ils évolué ? » est décomposé en huit
(8) sous questions dont sept (7) ont été
traitées. A cet effet, un rapport en trois
volumes, relatifs a I"approche
méthodologique, aux tendances nationales et
aux tendances régionales de la malnutrition
chronique des enfants de moins de cing
(5) ans, a été élaboré.

Le présent rapport porte sur les tendances de
la malnutrition chronique des enfants de
moins de cing (5) ans et de ses déterminants
au niveau régional. Les niveaux de
malnutrition chronique des enfants de moins
de cing (5) ans different d’une région a une
autre tout comme la combinaison des
facteurs inhérents a la malnutrition. Selon les
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analyses et les interprétations des données
faites dans ce rapport, cette forme de
malnutrition, qui engendre des souffrances
humaines et économiques énormes, a peu
progressé durant les 15 derniéres années.
Selon 'étude réalisée en 2018 sur le colt de
la faim au Niger, la malnutrition dans toutes
ses formes occasionne une perte de 7 % du
PIB Annuel.

La mise en ceuvre des recommandations
issues de la présente analyse permet
d’alimenter le débat public autour des
questions  sociales, économiques  ou
démographiques et rappelle que la nutrition
est multisectorielle. La compréhension de ces
informations est primordiale dans le
processus d’orientation des politiques
publiques et du développement.

L'INS tient a remercier la Délégation de
I'Union Européenne, partenaire de la PNIN,
I'Equipe PNIN et toutes les autres parties
prenantes pour I'élaboration de ce rapport et
sa diffusion auprés de I'ensemble des acteurs
de la nutrition. Qu’ils trouvent ici I’expression
de notre profonde gratitude.

Dans le cadre de la production d’informations
statistiques multisectorielles sur la nutrition,
il importe de renforcer les Systémes
Statistiques Sectoriels Clés de la Politique
Nationale de Sécurité Nutritionnelle (PNSN)
du Niger (Agriculture, Elevage, Santé,
Education, Hydraulique et Assainissement,
Environnement). L’Institut National de la
Statistique (INS), pilier du Systéme Statistique
National (SSN) continuera a appuyer les
différents Systémes Statistiques Sectoriels a
travers la PNIN et les autres programmes des
Partenaires au développement afin de
renforcer la production et la qualité des
données pour la prise de décision.

Idrissa ALICHINA KOURGUENI

Directeur Général de I'Institut National de la
Statistique du Niger
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SIGLES ET ABREVIATIONS

AMS
ANIJE
AT

CE
DEP
DS
EDS
ENISED
FMR
HC3N
INS
ISF
MSP
OoDD
oMs
PCA
PIB
PNIN
PNP
PNSN
PSNSC
PTFs
SMART
SNDS
UE
UPA

Assemblée Mondiale de la Santé

Alimentation du Nourrisson et du jeune Enfant

Assistance Technique

Commission Européenne

Directions des Etudes et de la Programmation

Directions Statistiques

Enquéte Démographique et de Santé

Etude Nationale d'Indicateurs Socio-Economiques et Démographiques
Fréquence Minimale des Repas

Haut-Commissariat a I'Initiative 3N

Institut National de la Statistique

Indice Synthétique de Fécondité

Ministére de la Sante Publique

Objectifs du Développement Durable

Organisation Mondiale de la Santé

Plan Cadre d’Analyse 2019-2020

Produit Intérieur Brut

Plateforme Nationale d’Information pour la Nutrition
Politique Nationale de Population

Politique Nationale de Sécurité Nutritionnelle

Plan Stratégique National de Sante communautaire 2019-2023
Partenaires Techniques et Financiers

Standardized Monitoring and Assessment of Relief Transitions
Stratégie Nationale de Développement de la Statistique

Union Européenne

Unité de Production Agricole
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RESUME

Dans le cadre de la mise en ceuvre du Plan Cadre d’Analyses de la PNIN en 2019, I'analyse faite a
permis de répondre a la question N°1 et a ses huit sous-questions portant sur les tendances de la
malnutrition chronique des enfants de moins de cing (5) ans et de ses déterminants. Le rapport
est présenté sous forme de trois tomes séparés : (1) I'approche méthodologique utilisée pour
répondre aux différentes sous-questions ; (2) le rapport d’analyses sur les tendances nationales
de la malnutrition chronique chez les enfants de moins de cing (5) ans et de ses déterminants ;
(3) le rapport d’analyses sur les disparités régionales, objet du présent rapport.

Les analyses ont été faites uniquement a partir de I'analyse et de l'interprétation des données
existantes, en accordant la priorité aux données nationales accessibles. La constitution des séries
des bases de données pour renseigner chacun des indicateurs présélectionnés, a été précédée par
I'inventaire des données existantes, le contréle de leurs qualité et comparabilité sur le plan
méthodologique (échantillonnage et groupes cibles par exemple) effectués au niveau de I'Institut
National de la Statistique. Des bases de données internationales (issues de la Division Statistiques
des Nations Unies pour la Population, de FAOSTAT, de I'UNICEF, par exemple) et des rapports
mondiaux ont été également utilisés pour compléter les séries des données nationales ou pour
constituer des séries additionnelles. En plus de la présentation classique des résultats d’analyses,
la PNIN et I'INS ont réalisé des projections sur différents indicateurs, afin de voir les gaps a combler
et d’apprécier si le Niger est sur la voie d’atteindre les cibles de nutrition, relevant de ses
engagements. Il s’agit également de mettre en avant les défis a relever pour formuler des
messages clefs et des recommandations pertinentes.

La région de Niamey se démarque des autres régions avec une prévalence de la malnutrition
chronique, de niveau moyen, chez les enfants de moins de cinq (5) ans. Toutes les autres régions
présentent des prévalences tres élevées avec plus de la moitié des enfants affectés a Maradi et a
Zinder. La tendance a la baisse, réguliére, de la malnutrition chronique chez les enfants de moins
de cing (5) ans a Niamey, révéele qu’il n y a pas de fatalité dans la lutte contre ce fléau au Niger.

Les tendances de quelques déterminants étudiés, suivent un gradient croissant avec Niamey qui
présente les meilleures couvertures et conditions sociodémographiques favorables a une
meilleure nutrition des populations et a 'opposé, Zinder et Maradi enregistrent les couvertures
les plus faibles.

Malgré ces disparités régionales fortes, il semble que la croissance démographique, la forte
fécondité et la pauvreté sont parmi les principaux freins de lutte contre la malnutrition chronique
chez les enfants de moins de cing (5) ans. Cette interprétation semble se confirmer pour les
régions de Maradi et de Zinder. D’ailleurs, malgré les meilleures prédispositions de production
économiques pour Maradi, la forte prévalence de la malnutrition chronique risque de persister
tant que les comportements en matiere de reproduction, de consommation alimentaire ne
changent pas et tant que les chefs de familles et des Unités de Production Agricole (UPA) ne
recentrent pas les dépenses vers la santé et la nutrition des groupes vulnérables au niveau familial.

Il est suggéré de régionaliser le développement inclusif et les programmes de prévention de la
malnutrition chronique dans la perspective de réduire les disparités régionales de couverture des
interventions. Si la couverture des interventions multisectorielles augmente dans les régions, la
vulnérabilité pour la malnutrition diminue et les chances d’atteindre lles cibles de I’Assemblée
Mondiale de la Santé (AMS) et de I’Objectif du Développement Durable Deux (ODD2) augmentent.
Il faut envisager des approches différentes pour des régions différentes sur le plan des activités
socio-économiques en général et des systemes alimentaires en particulier. Les actions prioritaires
destinées a réduire la malnutrition chronique vont probablement différer en fonction du contexte
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socio-démographique et des systéemes de production et de consommation d’une région a I'autre
(Agadez versus Maradi par exemple).
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1. DEVELOPPEMENT DU PLAN CADRE D’ ANALYSES

1.1 CONTEXTE ET JUSTIFICATIONS

1.1.1 CONTEXTE DU PROJET

L'initiative « Plateformes Nationales d’Information pour la Nutrition (PNIN) », portée par la
Commission Européenne, vise a aider les pays a renforcer leurs systemes d’information et leurs
capacités d’analyse de données pour la nutrition afin de permettre de mieux orienter les décisions
stratégiques auxquelles les décideurs sont confrontés pour prévenir la malnutrition et ses
conséquences. L'approche développée par l'initiative PNIN consiste a renforcer les capacités des
pays les plus concernés (Bangladesh, Cote d’Ivoire, Niger, Burkina, Ethiopie, Laos, Kenya, Burundi,
Zambie, Guatemala) en matiere d’exploitation optimale des données et informations existantes
en lien avec la nutrition, de maniére a ce qu’ils puissent mettre en ceuvre des politiques et
programmes efficaces et définir des priorités dans I'allocation des ressources avec l'appui des
Délégations locales de la Commission Européenne.

1.1.2 LAPNIN AU NIGER

Au Niger, la plateforme PNIN est mise en ceuvre par I'Institut National Statistique (INS), qui
coordonne l'ensemble des activités avec les différentes parties prenantes, et le Haut-
Commissariat a I'Initiative 3N (HC3N) qui en est le leader stratégique. Le programme PNIN
regroupe d’autres bénéficiaires en particulier les Directions Statistiques (DS) et les Directions des
Etudes et de la Programmation (DEP) de certains Ministéres sectoriels : Santé, Education,
Agriculture et Elevage, Hydraulique et Assainissement, Environnement).

L'objectif général du programme PNIN est de contribuer a la réduction de la malnutrition
chronique. L'initiative a pour but de produire de I'information liée a la nutrition, puis d’engendrer
des besoins et demandes d’informations, de maniére a alimenter le débat public et de reformuler
des plans d’analyses pour les décideurs, les parties prenantes ou les partenaires de la nutrition.

Du point de vue institutionnel et organisationnel, la PNIN est mise en ceuvre par I'INS qui est en
charge de développer la partie « offre d’informations », grace a :

e L’organisation des données de bases issues des enquétes statistiques et autres systemes de
routines dans un entrepot de données facilement accessible pour les utilisateurs ;

e La conduite des analyses statistiques proprement dites et la mise a disposition de
I'information ainsi générée ;

e L'appui a certains Ministeres sectoriels afin d’améliorer la prise en considération des
statistiques « nutritions sensibles » a la fois au niveau des processus de collecte, mais surtout
de I'analyse et de la diffusion.

Concernant la formulation de la demande, elle est coordonnée par le HC3N qui est plus
particulierement responsable de :

e |’'organisation des fora de concertation permettant I'’émergence des questions relatives a la
nutrition ;

e La communication des résultats des analyses et de leur utilisation a des fins décisionnelles.

Dans ce contexte, une assistance technique (AT) internationale intervient en appui a I'INS.
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Les objectifs spécifiques du programme PNIN sont au nombre de trois :

Objectif spécifique 1 : Créer au sein de I'Institut National de la Statistique une Unité de
mission capable de gérer, d’analyser et de diffuser I'information relative a la nutrition ;

Objectif spécifique 2 : Créer les capacités, au sein des parties prenantes, de formuler des
questions/demandes en termes d’analyse, d’analyser les données afin de répondre a celles-
ci et de mesurer les progres effectués vers I'atteinte des objectifs nationaux de réduction de
la prévalence de la sous-nutrition ;

Objectif spécifique 3 : Promouvoir, au sein des parties prenantes, la compréhension et
I"utilisation de I'analyse générée par la plateforme a des fins décisionnelles et stratégiques.

L’Assistance Technique (AT) apporte principalement un appui technique et de renforcement de
capacités liés aux résultats attendus du programme et qui doivent étre déployés a différents
niveaux institutionnels et décisionnels :

L'appui a I'INS, vise a développer au sein de l'institution des capacités pérennes d’analyse
statistique (aspects méthodologiques, techniques et technologiques, en particulier le
développement et I'entretien d’entrepots de données multisectorielles) ;

L’appui au HC3N vise le renforcement du leadership de cette institution en matiere a la fois
de réflexion sur les différentes dimensions de la nutrition, mais aussi d’améliorer, in fine, la
qualité des politiques de lutte contre la malnutrition ;

L’appui aux Ministéres sectoriels, impliqués dans la mise en ceuvre de l'initiative, est destiné
a fournir des outils permettant une meilleure prise en considération de l'information
statistique dans la programmation et le suivi des actions de lutte contre la malnutrition.

1.1.3 JUSTIFICATIONS

Dans le cadre du programme PNIN, il est prévu de conduire des analyses statistiques et d’assurer
la qualité des résultats. Dans cette optique, Le Plan Cadre d’Analyses de la PNIN a été validé en
mai 2019 et comporte cing (5) questions qui sont :

1.

Comment les déterminants qui expliquent la prévalence élevée et persistante de la
malnutrition chronique chez les enfants de moins de 5 ans au Niger ont-ils évolués ?

Comment prioriser les interventions en fonction de leur contribution a 'amélioration de I'état
nutritionnelle ?

Quelles sont les caractéristiques/profils des populations les plus affectées par la malnutrition
chronique ?

Comment identifier les investissements financiers dans le domaine de la nutrition au Niger et
ont-ils évolué conformément aux besoins budgétaires définis dans le plan d’action
multisectoriel de la Politique Nationale de Sécurité Nutritionnelle (PNSN) ?

Comment identifier et utiliser les indicateurs spécifiques et sensibles a la nutrition dans les
secteurs contributifs dans le contexte du Niger et assurer une Systeme d’Information
multisectoriel pour la nutrition ?

Dans le chronogramme d’activité de la PNIN, il est prévu de répondre en 2019 aux questions 1 et
4. Le présent document se propose de répondre aux sous-questions de la Question N°1 du Cadre
d’analyses suivante: « Qu’est-ce qui pourrait expliquer les disparités régionales de la malnutrition
chronique ? ». Les tendances de la malnutrition chronique chez les enfants de moins de cing ans
au niveau régional ainsi que des déterminants sous-jacents a la vulnérabilité de la malnutrition
sont présentées afin d’essayer de mieux comprendre le phénoméne de la malnutrition et les
spécificités des régions.
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2 TENDANCE DE LA MALNUTRITION CHRONIQUE CHEZ LES ENFANTS
DE MOINS DE CINQ ANS AU NIGER

2.1 PREVALENCE DE LA MALNUTRITION CHRONIQUE CHEZ LES ENFANTS DE
MOINS DE CINQ ANS

2.1.1 MARADI ET ZINDER : LES REGIONS LES PLUS TOUCHEES PAR LA MALNUTRITION CHRONIQUE CHEZ LES
ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

Les prévalences de la malnutrition chronique chez les enfants dgés de moins de cing (5) ans se
dégradent dans toutes les régions a I'exception de Niamey ou elle semble baisser au fil du temps.
Cependant la diminution de la malnutrition chronique a Niamey semble également ralentir entre
2016 et 2018.

Quelque soit I'année, les disparités régionales de la prévalence de la malnutrition chronique sont
importantes. Il est possible de catégoriser trois (3) groupes de régions. Il y a un premier groupe
comprenant les régions les plus séverement affectées, soit les régions de Zinder et de Maradi
(60 % et plus en 2018). Un second groupe de régions a des prévalences tres élevées, supérieures
a 30 %! : Diffa, Tahoua, Tillabéri, Dosso et Agadez. Enfin il y a la région de Niamey avec une
prévalence moyenne qui a toujours été inférieure a 20 %2. Le défi majeur est donc de maintenir
et d’accélérer la tendance réguliére a la baisse de la malnutrition chronique observée a Niamey et
de renverser dans le méme temps celles observées dans toutes les autres régions3.

Outre le poids des déterminants sous-jacents de la malnutrition chronique chez les enfants de
moins de cing (5) ans analysés au niveau national® et certains étudiés ci-dessous, quelques facteurs
additionnels amplifient I'absence de progres dans les régions hormis Niamey. Plusieurs spécificités
pourraient expliquer les disparités des tendances régionales. Un des facteurs serait le faible acces
aux soins de santé méme si le Niger s’est engagé officiellement pour un régime de gratuité de
soins aux enfants des moins de cing (5) ans a partir 2005°. De nombreux goulots d’étranglement
dans la mise en ceuvre de la politique d’exemption de paiement ont été documentés par plusieurs
enquétes (non remboursement des colts engendrés par la gratuité pour les formations sanitaires
par exemple®). De méme, la couverture sanitaire ne dépasse pas 50 % a I’échelle nationale et
I'apport du niveau communautaire est limité y compris dans les régions de Maradi et Zinder’. Le
Niger est encore loin de la couverture sanitaire universelle puisque 49 % des populations vivent
au-dela de 5 Km d’une formation sanitaire®. C’est pourquoi le Ministére de la Sante Publique (MSP)
a mis place, en novembre 2019, son Plan Stratégique National de Sante Communautaire (PSNSC)

1 INS Niger, « Enquétes Démographique et de Santé (EDS) et Enquétes Standardized Monitoring and Assessment of Relief
Transitions (SMART) ».

2 INS Niger.

3 Brisson, Emile-geay, et Angelo, Systémes d’approvisionnement et de distribution alimentaires.

4 Institut National de la Statistique, Plateforme Nationale d’Information pour le Nutrition, et Haut-Commissariat a I'Initiative
3N, « Rapport N°02 sur les tendances nationales de la malnutrition chronique chez les enfants de moins de cing ans au Niger.
Rapport INS/HC3N, Janvier 2020, Niamey, Niger ».

5 OMS Niger, Rapport annuel 2014.

6 de Sardan et al., Pour une réflexion sur la gratuité des soins au Niger.

7 UNICEF et Boureima, « Nutrition et santé : place des interventions curatives, préventives et promotionnelles dans la lutte
contre la malnutrition ; partenariat et évolution de la Prise en Charge de la Malnutrition Aigué sévere au Niger a la veille du
forum Nutrition for Growth- Japon 2020 ».

8 Abarchi, « Discours du Ministere de la Sante Publique, atelier de validation du Plan Stratégique National de Sante
Communautaire (PSNSC) 2019-2023 ».
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2019-2023. La mise en ceuvre de ce plan a pour but d’améliorer I'accés aux soins aux
communautés éloignées mais également celui des services de santé avec la participation de la
communauté®.

A l'inverse, Niamey est une région a forte couverture sanitaire et disposant d’'un réseau
d’infrastructures plus performant incluant un meilleur systeme d’approvisionnement et de
distribution alimentaire avec moins de fluctuations saisonnieres. Une partie importante des
aliments importés est distribuée dans les régions a partir de Niamey. Claude Raynault, a travers
ses travaux réalisés a Maradi en 1980, parlait du privilége urbain'®. Des travaux réalisés par ailleurs
ont démontré que c’est en milieu urbain et dans les zones rurales couvertes par les services de
santé que les méres ont tendance a offrir a leurs enfants des aliments plus diversifiés et des
bouillies enrichies®.

Il existe également des facteurs socio-culturels spécifiques néfastes engendrant des pratiques
inadéquates d’Alimentation du Nourrisson et du jeune Enfant (ANJE)2. Il s’agit entre autres du
faible niveau d’instruction et d’autonomisation des femmes incluant I’accés a la terre, a I'eau et
aux intrants agricoles dans les deux régions les plus affectées par la malnutrition chronique. Ceci
conduit a I'observation des restrictions alimentaires et des pratiques culinaires obéissant a des
régles strictes de préparation et de consommation des repas. A propos de la cuisine, les sauces a
base de feuilles vertes par exemple ne doivent pas inclure des légumes et légumineuses comme
par exemple la courge, la carotte ou le niébé. En revanche, la sauce tomate peut en contenir. De
méme, il y a peu ou pas d’attention aux soins non médicaux comme par exemple la stimulation
par les jeux, le développement affectif parents-enfant et le suivi continu de la prise des repas de
I’enfant indispensables pour sa croissance et son développement.

A Maradi par exemple, la socialisation compte beaucoup comme le partage des repas en famille
autour d’un plat commun et la circulation des aliments au sein des réseaux sociaux comme
stratégie d’atténuation des risques de pénurie'®. L’enfant et sa mére n’ont pas d’autres choix que
de s’adapter aux dépenses et habitudes alimentaires familiales. Des évolutions des pratiques
révelent, cependant, que le chef de ménage consomme souvent a I’extérieur de la famille et laisse
dans certains cas une allocation dérisoire pour la consommation familiale destinée principalement
a l’achat des condiments, source de diversification de I'alimentation a domicile. La base céréaliére
est généralement assurée de facon plus ou moins adéquate en fonction des fluctuations
saisonniéres et interannuelles de la disponibilité et des prix alimentaires. Cette réclusion
volontaire d'un sujet a son domicile, par crainte des contacts sociaux ou par une certaine
« démission » face aux enjeux familiaux ou encore par mimétisme, pourrait étre un des
déterminants majeurs de la monotonie de I'alimentation chez les enfants de moins de cing (5) ans
dans les régions les plus affectées!®.

Dans ces écosystemes familiaux complexes, le désir d’appliquer les meilleures pratiques
d’alimentation de I'enfant et de sa mere ne pourrait étre comblé que lorsque la mere s’engage,

9 Illaria, « Discours de I"'UNICEF, atelier de validation du Plan Stratégique National de Sante Communautaire (PSNSC) 2019-
2023 ».

10 Raynaut, « Le privilege urbain »; Ag Bendech, Chauliac, et Malvy, « Alimentation de rue, mutations urbaines et
différenciations sociales a Bamako (Mali) ».

11 Tefft et Kelly, « Comprendre et Reduire La Malnutrition Au Mali ».

12 Keith et Koné, « Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques des communautés vis-a-vis de la nutrition, des soins
primaires de santé pour la femme enceinte et le nourrisson, I'accés a I'eau potable, I’hygiene, I’hygiene et I'assainissement,
I’acces aux soins de santé pour le jeune Enfant dans la région de Maradi au Niger ».

13 Raynaut, « Aspects socio-économiques de la préparation et de la circulation des repas dans un village hausa (Niger) ».

14 Plateforme Nationale d’Information pour le Nutrition, « Atelier d’interprétation des données de Maradi, Communication
personnelle d’un participant de Maradi sur les pratiques des dépenses d’alimentation ».
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en plus des travaux ménagers, dans des activités génératrices de revenus. A Maradi, 91 % des
femmes interrogées gagnent de I'argent et pour pratiquement la moitié d’entre elles a travers le
petit commerce®>. Elles sont rarement soutenues dans ces activités génératrices par leur
environnement social immédiat. Cependant, des programmes de filets sociaux de protection
ciblent de plus en plus les femmes vulnérables mais leur portée géographique reste encore
timide®®. 'importance de ce type de programme sur la réduction de la malnutrition chronique
chez les enfants de moins de cing (5) ans est prouvée dans d’autres contextes?’. Les systémes de
protection sociale, les assurances pour les récoltes et plus d’accés au travail salarié décent
permettront de réduire les risques encourus par les femmes et leurs enfants®®,

Les ressources additionnelles modestes des femmes (seulement 3 % ont un bénéfice
hebdomadaire de 5 000 FCFA et plus tiré du commerce) sont dépensées dans la grande majorité
des cas dans I'achat de la nourriture pour I'enfant, soi-méme et la famille®. Ainsi, avec cette
charge additionnelle de travail de la mére, I’enfant passe plus de temps en journée avec d’autres
membres de la famille (mére, belle-mere, co-épouse, aide-ménagere et enfants plus agés). Leurs
capacités a surveiller I'enfant et a lui prodiguer des soins adéquats ou non jouent également un
réle majeur du point de vue des soins et des pratiques alimentaires de I'enfant.

Lorsque par exemple les familles sont en difficulté durant les périodes annuelles de faible
disponibilité des aliments ou de crise, la teneur des repas en eau augmente, la quantité de céréales
diminue, I'accompagnement en lait chute considérablement ou disparait, I'accompagnement en
sauce baisse en qualité (pas de viande, moins de légumes ou d’ingrédients)?. La fréquence, la
quantité et la qualité de ces ingrédients de I'alimentation familiale changent en fonction de leur
disponibilité et de leur accessibilité.

Les populations de Zinder semblent avoir des meilleures prédispositions au changement que
celles de Maradi en particulier sur les aspects de la diversité et de la consommation alimentaires.
A Maradi, il est observé une certaine « rigidité » dans les pratiques et attitudes d’alimentation qui
semblent plus prononcées qu’a Zinder. Ce phénoméne s’explique peut-étre par une plus grande
et relative homogénéité de la population de Maradi en dépit des brassages et invasions séculaires
depuis plusieurs siecles. A Maradi comme a Zinder, si le commerce est le moyen d’existence
dominant en milieu urbain, c’est I'agriculture et I'élevage qui occupent les populations rurales. Les
régions de Maradi, Zinder et Dosso présentent des écarts d’acces a I'éducation entre les sexes les
plus importants au Niger. Le taux de scolarisation dans le premier cycle du secondaire reste
particulierement faible. La pauvreté, les pratiques telles que les mariages d’enfants et les
environnements d’apprentissage peu favorables constituent, entre autres, des barrieres a I'acces
des filles a I’éducation au Niger?™.

15 Keith et Koné, « Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques des communautés vis-a-vis de la nutrition, des soins
primaires de santé pour la femme enceinte et le nourrisson, I'acces a I'eau potable, I'hygiene, I'hygiene et 'assainissement,
I’acces aux soins de santé pour le jeune Enfant dans la région de Maradi au Niger ».

16 Diakite, « Protection sociale et nutrition. Communication personnelle. »

17 Banque Mondiale, « Gérer les risques, promouvoir la croissance : Développer les systemes de protection sociale en
Afrique : Une stratégie de protection sociale de la Banque Mondiale 2012-2022. »

18 Agnes R. Quisumbing, Meinzen-Dick, Ruth Suseela, et Jemimah Njuki, Rapport annuel 2019 sur les tendances et les
perspectives. Egalité des genres en Afrique rurale.

19 Keith et Koné, « Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques des communautés vis-a-vis de la nutrition, des soins
primaires de santé pour la femme enceinte et le nourrisson, I'accés a I'eau potable, I'hygiéne, I'hygiene et I'assainissement,
I’acces aux soins de santé pour le jeune Enfant dans la région de Maradi au Niger ».

20 Koné, « Stratégies des ménages et malnutrition infantile dans la région de Madarounfa ».

21 Tchibindat Félicite, « Discours de 'UNICEF lors du lancement du projet sur I’éducation des filles au Niger sur financement
du Canada ».
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I n'y a pas des facteurs socio-anthropologiques ou culturels d’un coté et des facteurs
économiques, démographiques, d’alimentation et de santé, d’autonomisation de la femme etc.
de l'autre. Il y a plutdt une combinaison, voire un enchdssement de toute une série de causes??.
Cela doit étre pris en compte dans la mise en place des programmes de prévention de la
malnutrition chronique chez les enfants de moins de cing (5) ans.

Graphique 1 : Evolutions régionales de la prévalence de la malnutrition chronique pour les enfants
de moins de 5 ans au Niger de 2006 a 2018
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AVexception de Niamey présentant une prévalence et des tendances moyennes de la malnutrition
chronique, toutes les autres régions du Niger montrent des prévalences et des tendances trés
élevées de la malnutrition chronique chez les enfants de moins de cing (5) ans.

La situation de Niamey est intéressante car elle démontre qu’il n y a pas de fatalité en ce qui
concerne les progrés face a ce probléeme qui engendre des souffrances humaines et des pertes
économiques importantes. Il est donc possible d’inverser les tendances actuelles au prix d’un
effort systémique soutenu dans la mise en ceuvre des programmes régionaux et locaux de
développement inclusif. Selon Claude Raynault et al., I'appui aux initiatives et innovations locales
est devenu une des lignes de force de bien des projets de développement?3. |l est donc temps, dans
le contexte nigérien, d’agir vite en faveur de la prévention de la malnutrition dans cette
perspective de développement régional et local qui semble encore plus pertinente dans le champ
de la nutrition.

22 Koné, « Stratégies des ménages et malnutrition infantile dans la région de Madarounfa ».
23 Raynaut, Engel Gerhardt, et Nazareno, « Pauvreté, inégalités économiques et disparités de santé »; Raynaut et Grégoire,
Societies and Nature in the Sahel.
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2.1.2 LA MALNUTRITION CHRONIQUE EST LA PLUS FAIBLE A NIAMEY

Graphique 1: Evolutions régionales de la prévalence de la malnutrition chronique pour les enfants
de moins de 5 ans au Niger
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Selon la nouvelle classification des seuils de sa sévérité chez les enfants de moins de cing (5) ans?4,
la prévalence de la malnutrition chronique est trés élevée quelque soit I'année considérée dans
toutes les régions, y compris Agadez. La région de Niamey est une exception avec une prévalence
moyenne et en baisse réguliére. En effet, outre les facteurs précédemment décrits, le systéme
alimentaire dans la capitale subit des transformations avec de nouvelles dynamiques et mutations.
En s’urbanisant, Niamey rompt partiellement avec les systéemes d’approvisionnement et de
distribution alimentaires ruraux®. La croissance rapide de sa population et son développement
socio-économique entrainent une demande alimentaire croissante et une offre qui évolue
également rapidement, tout en se complexifiant. L'organisation sociale, le pouvoir d’achat et les
habitudes de consommation évoluent et se distancient progressivement de celles du milieu rural.
Hormis I'agriculture urbaine, Niamey draine les productions alimentaires des régions et des
importations alimentaires. Cette ville a, a elle seule, absorbait déja en 2010, 32 % des importations
alimentaires du Niger?®.

24 de Onis et al., « Prevalence Thresholds for Wasting, Overweight and Stunting in Children under 5 Years ».
25 Brisson, Emile-geay, et Angelo, Systemes d’approvisionnement et de distribution alimentaires.
26 Brisson, Emile-geay, et Angelo.
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3 LES DETERMINANTS DE LA MALNUTRITION CHRONIQUE

3.1 COMPORTEMENTS EN MATIERE D’UTILISATION DES METHODES
CONTRACEPTIVES ET DE FECONDITE

3.1.1 L’UTILISATION DE LA CONTRACEPTION MODERNE EST LA PLUS IMPORTANTE A NIAMEY

Depuis 1992, il y a une augmentation du niveau d’utilisation des méthodes contraceptives
modernes. Toutefois, pour certaines régions (Diffa, Dosso, Maradi, Tillabéri), une baisse est
observée, particulierement entre 1998 et 2006.

En 2012, au Niger, 12 % des femmes, en union, utilisent actuellement une méthode contraceptive
moderne. Bien qu’étant encore a un niveau faible, 'augmentation réguliére de I'utilisation de la
contraception moderne résulte d’une vaste campagne de sensibilisation sur les méthodes
contraceptives ayant entrainé une amélioration de la fréquentation des services de planification
familiale dans toutes les régions particulierement a Niamey. Parmi les méthodes moderne, les
femmes utilisent plus la pilule (6 %), puis les injectables (2 %). La prévalence contraceptive
moderne est environ trois (3) fois plus élevée en milieu urbain qu’en milieu rural (27 % contre
10 %). Cette tendance se constate pour Niamey ou le taux d’utilisation est de 32 %. La proportion
d’utilisatrices de méthodes contraceptives modernes a tendance a augmenter avec le niveau
d’instruction, variant de 10 % pour les femmes sans instruction a 30 % pour celles ayant un niveau
d’instruction secondaire ou plus?’.

Graphique 2: Evolution du taux de contraception moderne dans les huit régions du Niger de 1992 a
2012
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27 Institut National de la Statistique du Niger, « Enquéte Démographique et de Santé (EDS) 2012 ».

N°03 JANVIER 2020



TENDANCES DE LA MALNUTRITION CHRONIQUE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS ET DE SES
DETERMINANTS AU NIVEAU REGIONAL

Les dispositifs de planification des naissances sont impopulaires en milieu rural au Sahel en général
et au Niger en particulier. Les barrieres a I'utilisation de la contraception moderne dans la région
de Maradi par exemple, sont par ordre d’importance : la réticence du conjoint, la réticence de la
femme elle-méme, le besoin d’avoir plus d’enfants, les médicaments considérés dangereux,
I"utilisation d’'une méthode contraceptive traditionnelle et enfin I'absence de connaissance (ne
connaissent pas ou n’ont jamais entendus parler)?®. Ces barriéres observées a Maradi sont
probablement les mémes dans toutes les autres régions hormis Niamey.

3.1.2 PLUS DE 8 ENFANTS PAR FEMME A ZINDER ET MARADI

La démographie du Niger est caractérisée par un Indice Synthétique de Fécondité (ISF) élevé bien
qu’étant en baisse depuis 1998 a Diffa et a Agadez.

Les femmes des milieux urbains ont un niveau de fécondité nettement plus faible que celles des
milieux ruraux (en moyenne, 5,6 enfants par femme contre 8,1)?°. Avec plus de 8 enfants par
femme, c’est dans les régions de Zinder et de Maradi que les niveaux de fécondité sont les plus
élevés (respectivement 8,5 et 8,4)30. D’aprés I'EDS 2012, les femmes qui n’ont aucun niveau
d’instruction ont en moyenne, trois (3) enfants de plus que celles qui ont un niveau secondaire et
plus (respectivement 8,0 et 4,9). L'autonomisation des femmes reste encore un déterminant de
vulnérabilité puissant car la fécondité des adolescentes demeure élevée : en 2012, 40 % des jeunes
filles de 15-19 ans ont déja commencé leur vie procréative.

Graphique 3: Evolution de I'Indice Synthétique de Fécondité (ISF) entre 1992 et 2012 au Niger
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28 |llaria, « Discours de 'UNICEF, atelier de validation du Plan Stratégique National de Sante Communautaire (PSNSC) 2019-
2023 ».

29 Institut National de la Statistique du Niger, « Enquéte Démographique et de Santé (EDS) 2012 ».

30 Institut National de la Statistique du Niger.

N°03 JANVIER 2020




TENDANCES DE LA MALNUTRITION CHRONIQUE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS ET DE SES
DETERMINANTS AU NIVEAU REGIONAL

Le faible accés et la faible utilisation des méthodes contraceptives, les croyances (avoir
beaucoup d’enfants est un signe de richesse et de considération sociale) ainsi que le faible niveau
d’instruction pourraient expliquer les niveaux de fécondité importants dans les régions de Maradi
et de Zinder. La relation entre I'dge au mariage et I'ISF est forte et I'influence culturelle reste tres
importante. L’age au mariage correspond a I'entrée de la femme dans la vie féconde en particulier
dans une population « attachée a la tradition » ou les relations sexuelles ne devraient pas avoir
lieu en dehors de "'union. Plus le mariage est précoce, plus le nombre d’enfants est important en
particulier si la femme n’utilise pas de méthodes de contraception.

3.2 ACCESSIBILITE AUX SERVICES SOCIAUX DE BASE

3.2.1 ACCES A UNE SOURCE D’EAU AMELIOREE QUI SE DEGRADE DANS LA MOITIE DES REGIONS ET NIAMEY

Dans cette partie, il est fait I’hypothése qu’une eau de source non améliorée est une eau qui
provient d’une source non protégée (exemple : puits non protégés). Le taux d’accés optimal de la
population a une source d’eau améliorée se dégrade dans les régions de Maradi, d’Agadez, de
Diffa, de Tillabéri et dans une moindre mesure a Niamey. Hormis Dosso ou il y a eu une
amélioration du taux d’accés de plus de 14 points3?, les autres régions avec des taux d’accés elévés
ont fait des faibles performances.

Graphique 4: Evolution du taux d'accés a une source d'eau améliorée (%) par région entre 2012 et
2015
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31 Institut National de la Statistique du Niger, « Enquéte Démographique et de Santé (EDS) 2012 et Etude Nationale
d’Indicateurs Socio-Economiques et Démographiques (ENISED) 2015 ».
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3.2.2 ACCESSIBILITE AUX SERVICES D’ ASSAINISSEMENT AMELIORES

Les installations sanitaires considérées comme améliorées sont les latrines a chasses d’eau avec
ou sans réservoir (celles connectées a un systeme d’égout ou connectée a une fosse septique,
reliée a des latrines ou reliée a autre chose), les latrines a fosse ventilée, les latrines a fosse avec
dalle et les toilettes a compostage.

Alors que I'accés optimal aux services d’assainissement s’est fortement amélioré dans les régions
de Zinder, de Tillabéri et de Tahoua, il s’est dans le méme temps détérioré dans la seule région
d’Agadez entre 2012 et 2015.

En outre, de faibles améliorations sont enregistrées dans les régions de Dosso, de Maradi ou
encore de Niamey.

Malgré ces améliorations, la situation reste préoccupante dans toutes les régions, avec des gaps
importants qui sont difficilement résorbables avant I'échéance de 2025 (AMS), voir 2030 (ODD).

Tableau 1 : Accessibilités régionales aux services d’assainissement amélioré (en %) en 2012 et 2018

RoEion Assainissement amélioré
EDS 2012 (en %) PROSEHA 2018 (en %)
Agadez 46,12 38,4
Diffa 22,97 27,1
Dosso 12,4 15,6
Maradi 19,59 20,2
Niamey 84,9 88
Tahoua 10,61 17,6
Tillabéri 7,18 15,6
Zinder 13,09 19,7

Source : EDSN 2012 et PROSEHA 2018

3.3 INCIDENCE DE LA PAUVRETE

Est pauvre, toute personne dont la consommation annuelle est inférieure, en valeur monétaire,
au seuil de pauvreté de la période considérée3?,

Les chutes les plus spectaculaires de taux de pauvreté ont été observées dans les régions de
Niamey, Agadez, Tahoua et Tillabéri avec, en 2014, une incidence inférieure a 30 %. En revanche,
I'incidence de la pauvreté est restée stable entre 2011 et 2014 dans la région de Diffa. La
stagnation de l'incidence de la pauvreté dans la région de Diffa serait liée a la situation sécuritaire
dégradée en plus des effets du changement climatique entrainant la baisse des activités de péche
et des activités agricoles particulierement autour du lac Tchad.

La trés faible incidence et réguliere baisse de la pauvreté a Agadez pourrait résulter du
développement des activités productives (minieres, agricoles et touristiques par exemple) en plus
du dividende démographique.

Lincidence de la pauvreté baisse tres lentement dans les régions de Maradi et Dosso. En 2014
guatre (4) régions (Maradi, Zinder, Dosso et Tillabéri) ont une incidence supérieure a 40 %.

32 AFRISTAT (Organization), Méthodologie d'élaboration de la ligne de pauvreté sur une base harmonisée.
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Tableau 2 : Répartition régionale de l'incidence de la pauvreté au Niger selon différentes sources de

2005 a 2014

Incidence de la pauvreté (%)

Incidence de la pauvreté (%)

Agadez 20,7 9,7
Diffa 34 34,1
Dosso 52,9 59,4
Maradi 57,8 67,2
Tahoua 47,9 28,8
Tillabéri 56 41,8
Zinder 47,7 52,9

Niamey 10,2 6,3

Source : PNIN, exploitation des données des enquétes de I'INS : QUIBB 2005, ENBC 2008, ECVMA 2011, ECVMA 2014
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4 HABITUDES ALIMENTAIRES : FACTEURS DE LA MALNUTRITION CHRONIQUE

4.1 FREQUENCE MINIMALE DES REPAS, FORTE AUGMENTATION A AGADEZ

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a recommandé comme définition de la Fréquence
Minimale des Repas (FMR), la proportion d'enfants agés de 6 a 23 mois ayant une fréquence de
repas minimale, a savoir, 2 repas / collations par jour pour les enfants allaités dgés de 6 a 8 mois,
3 repas / collations par jour pour les enfants nourris au sein agés de 9 a 23 mois et
4 repas / collations par jour pour les enfants non allaités.

La fréquence minimale des repas s’est considérablement améliorée dans toutes les régions entre
2012 et 2018. La compréhension et les lecons apprises de ce succés dans toutes les régions
particulierement a Agadez, a Maradi, a Dosso et a Niamey peuvent permettre de faire progresser
les autres indicateurs de I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant (Cf.graphique 6 sur

I’évolution de la proportion d’enfants ayant recus le nombre de repas comme recommandé par
I’'OMS).

Graphique 5 : Evolution de la fréquence minimale des repas chez les enfants de 6-23 mois par
région en 2012 et 2018
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Source : PNIN, exploitation des données de I'EDS 2012 et de la SMART 2018

La forte amélioration observée a Agadez pourrait s’expliquer par 'amélioration de la situation
sécuritaire et des conditions de vie des personnes, la mise en valeur des oasis et la diversification
des activités socio- économiques.
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4.2 FAIBLE DIVERSITE ALIMENTAIRE A AGADEZ ET A MARADI EN 2018

La diversité alimentaire minimale est la proportion d'enfants de 6 a 23 mois qui recoivent des
aliments de quatre (4) groupes d'aliments ou plus.

La diversité alimentaire chez les enfants de moins de cing (5) ans s’est nettement améliorée a
Niamey, a Zinder et a Dosso. A l'inverse, elle s’est dégradée entre 2012 et 2018 dans les régions
d’Agadez, de Diffa, de Maradi, de Tahoua et de Tillabéri.

Graphique 6 : Evolution de la diversité alimentaire chez les enfants dgés de 6-23 mois par région
entre 1992 et 2018
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Il est étonnant d’observer les fortes disparités de la diversité alimentaire entre 2012 et 2018 a
Agadez dans un contexte normalement favorable sur le plan de la disponibilité et de I'accés a la
nourriture en 2018. En effet, 'enquéte SMART de 2018 a été conduite en période post-récolte
tandis que celle de 1992 en période de soudure ou de faible disponibilité alimentaire. Agadez est
I'une des rares régions dans lesquelles I'agriculture majoritairement irriguée (blé, mais, pomme
de terre, ail, dattes et agrumes) et I'élevage (lait et produits laitiers) sont développés et occupent
les populations de facon complémentaire. De méme, la ville a toujours été un carrefour pour le
commerce transfrontalier.

Suite a ces constats, Il est suggéré d’explorer par des études qualitatives additionnelles, les raisons
des améliorations de la diversité alimentaire chez les enfants de 6-23 mois dans certaines régions
et la dégradation dans d’autres (conduire une enquéte spécifique sur la diversité et la
consommation alimentaires chez les enfants de 6-23 mois).
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4.3 REGIME ALIMENTAIRE MINIMUM QUASI NUL A MARADI EN 2018

Le régime minimum acceptable représente la proportion d'enfants de 6 a 23 mois qui suivent un
régime qui présente a la fois une diversité et une fréquence minimale.

Le régime minimum alimentaire s’est |égérement dégradé (-1 point de pourcentage) a Maradi et
aTillabéri ou la consommation du minimum alimentaire est quasi nulle (3 %)*3. Cependant, le
régime minimum alimentaire s’est nettement amélioré a Niamey (+34 points de pourcentage) ou
le taux de consommation du minimum alimentaire reste le plus important (50 %). Ensuite, le
régime minimum alimentaire s'est également amélioré a Zinder (+23 points de pourcentage) et a
Dosso et Diffa (+ 11 point de pourcentage). La situation est stable dans la région de Tahoua
(+3 points de pourcentage).

Graphique 7 : Taux de consommation régionale du minimum alimentaire requis en 2012 et 2018
pour les enfants de 6 - 23 mois
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Source : PNIN, exploitation des données des enquétes EDS 2012 et SMART 2018

4.4 FREQUENCE DE CONSOMMATION DES DIFFERENTS GROUPES D’ALIMENTS

La présentation et I'analyse des données sur les tendances de la fréquence de consommation des
différents groupes d’aliments chez les enfants de 6-23 mois par région, a été faite avec une série
courte de seulement deux enquétes (EDS 2012 et SMART 2018). Les groupes d’aliments étudiés
sont les : (1) céréales, tubercules et racines ; (2) produits d’origine animale ; (3) Légumineuses
(arachide, niébé, sésame et lentilles) ; (4) Fruits et légumes.

Des incohérences et inconsistances sur les tendances de la fréquence de consommation de ces
guatre (4) groupes d’aliments ont été observées et ne peuvent pas étre expliquées uniquement

33 INS Niger, « Enquétes Démographique et de Santé (EDS) et Enquétes Standardized Monitoring and Assessment of Relief
Transitions (SMART) ».
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par la différence des méthodologies entre les enquétes (raison pour laquelle ces données ne sont
pas incluses dans ce rapport). Cependant, la fréquence de consommation des fruits et légumes
(Graphique 9) permet d’illustrer ces inconsistances. En effet, I'enquéte SMART en 2018 par
exemple, se focalise prioritairement sur la représentativité et la qualité des données
anthropométriques pour fournir une base a I'action humanitaire. Cette enquéte a été conduite
sur une courte période de temps durant la saison de I'année de relative abondance des fruits et
légumes. L'enquéte EDS 2012 est en revanche une enquéte lourde standardisée avec des
composantes dépassant largement le domaine de la santé et nutrition. L'EDS a été conduite sur
six (6) mois englobant la période de soudure ou de faible disponibilité de fruits et légumes. Le
graphique ci-dessous illustre parfaitement ces incohérences difficilement justifiables a partir des
données disponibles. Entre 2012 et 2018, on pourrait s’attendre a une augmentation (a la limite
une stagnation) de la consommation de fruits et légumes. Agadez par exemple est une région de
forte production de fruits et Iégumes avec une productivité croissante au fil des années. Il est donc
difficile d’expliquer cette tendance atypique qui est également observée dans toutes les autres
régions a I’exception de Zinder.

Graphique 9 : Fréquence (%) de consommation des fruits et Iégumes chez les enfants de 6-23 mois
au Niger
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Source : PNIN, exploitation des données de I'EDS 2012 et de la SMART 2018, INS

Les incohérences observées de la tendance de la fréquence de consommation des fruits et
[égumes sont également superposables a celles des autres groupes d’aliments étudiés mais non
inclus dans ce rapport.

Plusieurs initiatives de collecte des données sur la consommation alimentaire ont été réalisées ou
sont en cours au Niger : enquéte SMART 2019 ; enquéte sur les apports nutritionnels des groupes
vulnérables et I'identification d’aliments véhicules pour I’enrichissement en micronutriments au
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Niger avec la méthodologie FRAT et le rappel quantitatif de 24 heures®* ; enquéte du Projet
Meriem (Mobiliser les Entreprises sahéliennes pour des Réponses innovantes et a large Echelle
contre la Malnutrition)®. Le rapport sera donc actualisé au fur et & mesure en fonction de la
disponibilité de ces nouvelles données tout en espérant qu’elles vont apporter plus de clarté.

Il est par ailleurs important que I'INS priorise des investissements dans des données comparables,
de bonne qualité et a périodicité réguliere sur la consommation alimentaire afin de faire des
analyses de tendance sur des séries plus longues. Cette production d’informations permettra de
tirer des conclusions et des recommandations pertinentes pour les politiques et programmes tout
en renforcant systématiquement la crédibilité des données collectées. Cette situation sur la
qualité des données sur la consommation alimentaire n’est pas spécifique au Niger3®.

34 Institut National de la Statistique (INS) du Niger et Haut-commissariat a I'Initiative 3N (HC3N), « Apports nutritionnels des
groupes vulnérables et identification d’aliments véhicules pour I'enrichissement en micronutriments au Niger. Protocole
d’étude. »

35 « Mobiliser les entreprises sahéliennes pour des réponses innovantes a grande échelle contre la malnutrition ».

36 Prevel Yves Martin, « New Nutrition Data needs to add clarity, not confusion: The case of Mali ».
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5 CONCLUSIONS

Cette premiére analyse permet de voir certaines tendances de la malnutrition chronique des
enfants de moins de cing (5) ans selon les régions et certains de ses déterminants pour lesquels
des données sont désagrégées. En effet, plusieurs indicateurs retenus pour I'analyse ne sont
renseignés qu’au niveau national. C'est pourquoi, cette analyse pourrait étre complétée par une
revue bibliographique et des enquétes complémentaires de type qualitatif au niveau des
régions.

Niamey se démarque des autres régions avec une prévalence de la malnutrition chronique chez
les enfants de moins de cing (5) ans de niveau moyen. Toutes les autres régions présentent des
prévalences trés élevées avec plus de la moitié des enfants affectés a Maradi et Zinder.

Les tendances de quelques déterminants étudiés suivent un gradient croissant avec Niamey
présentant les meilleures couvertures et conditions sociodémographiques favorables a une
meilleure nutrition des populations et a 'opposé Zinder et Maradi enregistrant les couvertures
les plus faibles.

Malgré des disparités, il semble que la croissance démographique et la forte fécondité soient
parmi les principaux freins de lutte contre la malnutrition chronique chez les enfants de moins de
cing (5) ans. Cette interprétation semble se confirmer pour les régions de Maradi et de Zinder.
D’ailleurs, malgré les meilleures prédispositions de production économiques pour Maradi, la forte
prévalence de la malnutrition chronique risque de durer en |'absence de changement de
comportements en matiere de reproduction, de consommation alimentaire et de recentrage des
dépenses des chefs de familles et d’Unité de Production Agricole (UPA) vers la santé et la nutrition
des groupes vulnérables au niveau familial.

La tendance réguliére a la baisse de la malnutrition chronique chez les enfants de moins de cing
(5) ans a Niamey révele qu’il ny a pas de fatalité dans la lutte contre ce fléau au Niger.

Lorsque la couverture des interventions multisectorielles augmente, la vulnérabilité pour la
malnutrition diminue et les chances d’atteindre les cibles de I’Assemblée Mondiale de la Santé
(AMS) et de I’Objectif du Développement Durable Deux (ODD2) augmentent.
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6 RECOMMANDATIONS

Selon ces premiéres analyses, il convient d’orienter les investissements sur la lutte contre la
malnutrition chronique chez les enfants de moins de cing (5) ans en accordant la priorité aux
régions les plus affectées. Les investissements risquent, cependant, de ne pas avoir I'effet
souhaité si les dimensions « population » et « pauvreté » ne sont pas prises en compte. Ces deux
facteurs sont des éléments amplificateurs de 'ampleur de la malnutrition chronique, agissant a la
fois sur ses causes et ses conséquences. La lutte contre la pauvreté est bien prise en compte dans
les politiques de développement tandis que I'aspect démographique n’est abordé que récemment
au Niger, avec I'adoption en conseil des Ministres d’une Politique Nationale de Population (PNP)
en Ao(t 2019%,

Il semble important de régionaliser*le développement inclusif et les programmes de prévention
de la malnutrition chronique dans la perspective de réduire les disparités régionales. Cette action
passe par la prise en compte des spécificités régionales en s’inspirant du modele de
développement du systéme alimentaire3 et d’accés aux services sociaux de base de Niamey®. ||
faut donc des approches différentes pour des régions selon les spécififités de chacune sur le plan
des activités socio-économiques en général et des systémes alimentaires en particulier. Les
actions prioritaires destinées a réduire la malnutrition chronique, seront probablement fonction
des systémes de production (Agadez versus Maradi par exemple). Toutes les parties prenantes au
niveau national en général et au niveau de chacune des régions en particulier, ont un réle essentiel
a jouer dans les transformations en faveur du développement de la nutrition. La responsabilité du
statuquo en termes de niveau actuel des indicateurs de la malnutrition chronique chez les enfants
de moins de cinqg (5) ans est partagée par toutes les parties prenantes, y compris les Partenaires
Techniques et Financiers (PTFs), avec I'Etat dont la responsabilité primaire et le leadership sont
déterminants pour plus de progrés futurs. Un des défis majeurs pour I'Etat est la gestion de la
diversité des situations socio-culturelles et des systémes alimentaires d’une région a une autre et
parfois au sein d’'une méme région, dans un contexte de partenariats et d’acteurs qui se
complexifie au fil de temps.

Il importe de faire une revue documentaire et des recherches formatives de type qualitatif dans
au moins trois (3) régions (Niamey, Maradi et Agadez) pour expliquer d’avantage les disparités
régionales et suggérer des solutions endogénes et locales. En effet, la contextualisation des
déterminants de la malnutrition chronique chez les enfants de moins de cing (5) ans permet de
comprendre pourquoi par exemple des pratiques néfastes a I'état de santé et de nutrition
persistent de facon dramatique®'. Au Niger, la compréhension et la réponse adéquate pour
améliorer de facon systémique I'ensemble des éléments du contexte social, économique,
sanitaire, alimentaire et environnemental de la malnutrition chronique, pourrait permettre
d’intégrer de fagon efficiente I'action humanitaire aux programmes de développement a long
terme. L’action humanitaire massive depuis 2005 a été la principale porte d’entrée a la mise en
ceuvre des programmes de nutrition. L’abondante littérature existante sous différents angles sur
les crises alimentaires/actions humanitaires et la faible documentation sur les actions de
prévention de la malnutrition chronique au Niger reflétent cette situation.

37 République du Niger/Ministére de la Population., « Politique Nationale de Population, 2019-2035 »; Piveteau Alicia,
« Expansion démographique : un facteur aggravant des crises au Sahel ? »

38 Raynaut Claude, « Recherches multidisciplinaires sur la région de Maradi : essai de Synthése ».

39 Brisson, Emile-geay, et Angelo, Systémes d’approvisionnement et de distribution alimentaires.

40 OMS Niger, Rapport annuel 2014.

41 Hampshire K et al., « The Social Context of Childcare Practices and Child Malnutrition in Niger’s Recent Food Crisis. »
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