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AAC Analyse avantages-co(ts

CSA Comité de la sécurité alimentaire mondiale

PCMA Prise en charge communautaire de la malnutrition aigué

AVCI Année de vie corrigée de l'incapacité

EDS Enquéte démographique et de santé
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FAO Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et I'Agriculture (ONU) « Food and
Agriculture Organization (UN) »

FNG Combler le déficit en nutriments « Fill the Nutrient Gap »

GAIN Alliance mondiale pour I'amélioration de la nutrition « Global Alliance for Improved
Nutrition »

PIB Produit intérieur brut

RNB Revenu national brut

RMN Rapport mondial sur la nutrition

HAZ Score Z de la taille pour I'dge « Height-for-age Z-score »

SDAM Score de diversité alimentaire des ménages

HRV Hausmann, Rodrik et Velasco

FIDA Fonds international de développement agricole

ANJE Alimentation du nourrisson et du jeune enfant

JME Estimations conjointes de la malnutrition « Joint Malnutrition Estimates »

PFR-PRI Pays a faible revenu et a revenu intermédiaire

MAM Malnutrition aigué modérée

DAM Diversité alimentaire minimale

SEA Suivi, évaluation et apprentissage

MICS Enquéte en grappes a indicateurs multiples

SIG Systéeme d'information de gestion

OCDE Organisation de coopération et de développement économiques

PPP Parité de pouvoir d'achat

AVAQ Années de vie ajustée par la qualité

RCA Analyse des causes profondes « Root cause analysis »

ATPE Aliment thérapeutique prét a I'emploi

MAS Malnutrition aigué sévere

CSC Changement social et comportemental

SOFI Etat de I'insécurité alimentaire dans le monde « State of Food Insecurity »

SQ-LNS Suppléments nutritionnels a base de lipides en petites quantités « Small-quantity lipid-
based nutrient supplements »

SUN Renforcement de la nutrition « Scaling up nutrition »

VVS Valeur d'une vie statistique

VAVS Valeur d'une année de vie statistique

WASH Eau, assainissement et santé

AMS Assemblée mondiale de la santé

FAR Femmes en age de procréer

VDP Volonté de payer

AVI Années vécues avec une incapacité
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Introduction

Malgré un développement social et économique significatif au niveau mondial, le fardeau de la
malnutrition n'est toujours pas résolu, en particulier dans les pays a faible revenu et a revenu
intermédiaire (PFR-PRI). Selon le dernier rapport sur I'état de I'insécurité alimentaire et de la nutrition,
2,4 milliards de personnes n'avaient pas acces a une alimentation nutritive, slre et suffisante en 2022
(FAO et al. 2023). Des millions d'enfants de moins de cing ans continuent de souffrir de retards de
croissance (148 millions), d'émaciation (45 Encadré 1

millions) et de surpoids (37 millions) (FAO et Qu'est-ce que la malnutrition ?

al. 2023). Au moins un enfant sur deux souffre (OMS 2020)

de carences en micronutriments essentiels La malnutrition fait référence a des carences, des excés ou

(FAO et al. 2023). En 2022, les chocs des déséquilibres dans I'apport alimentaire d'un individu
économiques ont dépassé les conflits en tant et est généralement divisée en deux grands groupes :
que principal facteur d'insécurité alimentaire 1. Ladénutrition : elle comprend le retard de

croissance, I'émaciation, l'insuffisance pondérale
et les carences ou insuffisances en
micronutriments.

aigué et de malnutrition dans plusieurs crises
alimentaires majeures (FSIN 2023). Les chocs

cumulés au niveau mondial, notamment la 2. Lasuralimentation : surcharge pondérale, obésité
flambée des prix des denrées alimentaires et et maladies non transmissibles liées a
les graves perturbations des marchés, sapent I'alimentation (maladies cardiaques, accidents

la résilience des pays et leur capacité a vasculaires cérébraux, diabete et cancer).

répondre aux périodes de crise.

La malnutrition entraine des colts économiques et sociaux importants a I'échelle mondiale (Siddiqui et
al. 2020, Beaudreault 2019). Les investissements de la « Millennium Challenge Corporation (MCC) » ont
un grand potentiel pour soutenir une alimentation et une nutrition saines tout en améliorant les moyens
de subsistance et la prospérité et en protégeant la planéte.

Toutefois, des efforts supplémentaires sont nécessaires pour prendre systématiquement en compte la
nutrition lors de I'élaboration des compacts visant a lever les contraintes définies en matiéere de
croissance économique, sinon, les populations bénéficiaires pourraient ne pas profiter pleinement du
taux élevé de rentabilité du compact associé a la nutrition.

La boite a outils pour l'investissement dans la nutrition est congue pour fournir des conseils
techniques, des données probantes et des outils analytiques pour soutenir les investissements liés a la
nutrition qui améliorent le taux de rendement économique global et contribuent a des résultats
positifs en matiere de nutrition. S'appuyant sur les connaissances, les cadres et les réflexions
existants, il fournit des idées pragmatiques et pratiques sur la maniére d'envisager les interventions et
les programmes nutritionnels pour obtenir un plus grand impact sur le développement.

La boite a outils adopte une approche nutritionnelle sensible qui prend en compte l'impact que les
investissements dans n'importe quel secteur peuvent avoir sur I'état nutritionnel, en particulier chez les
femmes et les enfants, et vise a améliorer ou a préserver I'état nutritionnel lorsque c'est possible et a
réduire les impacts négatifs involontaires.

Cadre pour les interventions en matiére de nutrition
De nombreux PFR-PRI ont confrontés au triple fardeau de la malnutrition : la dénutrition - sous la forme
de retards de croissance et d'émaciation - les carences généralisées en micronutriments et
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I'augmentation du surpoids et de I'obésité. La mondialisation, I'urbanisation, les inégalités socio-
économiques, les crises environnementales, les épidémies, les défaillances du marché et les urgences
humanitaires influencent la situation nutritionnelle et posent de nouveaux défis cruciaux. Des
investissements urgents et délibérés sont nécessaires pour résoudre ces problémes.

Plusieurs décennies de recherche ont permis d'identifier les 1 000 premiers jours de la vie d'un enfant
comme la fenétre d'opportunité pour favoriser une nutrition adéquate pour la santé, le développement
et le bien-étre a long terme, c'est-a-dire pendant la grossesse et les deux premiéres années de la vie de
I'enfant.! Les avantages d'une nutrition adéquate sont considérables et se retrouvent tout au long de la
vie : pendant I'enfance, une nutrition adéquate contribue a réduire la morbidité et la mortalité, a
améliorer le développement cognitif, moteur et socio-émotionnel, et a accroitre les performances
scolaires et la capacité d'apprentissage. A |'age

Encadré 2
adulte, une alimentation sdre et saine réduit les Un ensemble abordable d'interventions
taux d'obésité, les maladies non transmissibles spécifiques a la nutrition pour atteindre les
(MNT) et les colts de santé associés, et contribue a objectifs mondiaux en matiere de nutrition

(Shekar et al. 2017)
- Améliorer la nutrition des femmes

Reconnaissant I'importance de la nutrition pour la enceintes.
croissance, la santé, le développement et le bien- - Supplémentation en fer et en acide folique

N . . . ., our les femmes non enceintes
étre, I'Assemblée mondiale de la santé (AMS) a fixé P - . o )
- Améliorer les pratiques d'alimentation, y

améliorer la capacité de travail et la productivité.

six objectifs nutritionnels mondiaux pour la compris I'allaitement maternel.
nutrition de la meére, du nourrisson et de |I'enfant a - Améliorer la nutrition des enfants, y
I'horizon 2025 (OMS 2014).2 compris la supplémentation en
micronutrition.
1. Retard de croissance chez I'enfant : - Enrichissement des aliments de base
Réduction de 40 % du nombre d'enfants de - Politiques sociales en faveur de

I'allaitement et campagnes nationales de
promotion de I'allaitement

moins de 5 ans souffrant d'un retard de

croissance

2. L'émaciation chez I'enfant : Réduire et maintenir I'émaciation chez les enfants a moins de 5 %.

3. Surpoids chez I'enfant (y compris I'obésité) : Pas d'augmentation de la prévalence du surpoids
chez les enfants (< 5 ans)

4. Anémie chez les femmes en age de procréer (15-49 ans) : 50 % de réduction de I'anémie chez les
femmes en age de procréer

5. Faible poids a la naissance (< 2 500g) : Réduction de 30 % du faible poids a la naissance

6. Allaitement maternel : Augmenter le taux d'allaitement exclusif au cours des 6 premiers mois
pour atteindre au moins 50 %.

1 Pour plus d'informations, consultez les séries Lancet sur la dénutrition maternelle et infantile de 2008, 2013 et
2021, ainsi que 1 000 jours.

2 Etabli en 2012. Les objectifs pour 2030 sont en cours de discussion. Pour plus d'informations, voir le document de
discussion de I'OMS et de I'UNICEF sur I'extension a 2030 des objectifs de 2025 en matiere de nutrition de la mere,
du nourrisson et du jeune enfant (OMS et UNICEF 2017).
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Il existe plusieurs interventions fondées sur des données probantes qui permettent d'atteindre ces
objectifs, mais des investissements importants sont nécessaires et font actuellement défaut (encadré 2).
Un rapport de la Banque mondiale de 2017 a révélé qu'un investissement supplémentaire de 70
milliards de dollars sur 10 ans est nécessaire pour atteindre les objectifs mondiaux en matiére de retard
de croissance chez les enfants, d'anémie chez les femmes, d'allaitement maternel exclusif et
d'intensification du traitement de I'émaciation sévere chez les enfants (Shekar et al. 2017). L'impact
attendu d'un investissement accru est énorme : 65 millions de cas de retard de croissance chez les
enfants et 265 millions de cas d'anémie chez les femmes seraient évités en 2025, par rapport a la
situation de référence de 2015. En outre, au moins 91 millions d'enfants de moins de cing ans
supplémentaires seraient traités contre I'émaciation sévere et 105 millions de bébés supplémentaires
seraient nourris exclusivement au sein pendant les six premiers mois de leur vie sur une période de dix
ans. Au total, investir dans des interventions visant a atteindre ces objectifs permettrait également
d'éviter au moins 3,7 millions de décés d'enfants (Shekar et al. 2017). Il existe également un potentiel de
retour sur investissement important. Chaque dollar investi dans cet ensemble d'interventions
spécifiques a la nutrition pourrait rapporter entre 4 et 35 dollars en termes de rendement économique
lorsqu'il est associé a des améliorations continues des facteurs sous-jacents de la malnutrition - traités
par des interventions et des investissements sensibles a la nutrition (Shekar et al. 2017). Ce type
d'analyse peut aider les décideurs a plaider en faveur d'interventions liées a la nutrition dans de
nombreux secteurs.

Outre les six objectifs concernant la mere, le nourrisson et le jeune enfant, quatre autres objectifs
mondiaux volontaires ont été fixés pour 2025 en ce qui concerne les maladies non transmissibles :
réduction de I'apport moyen en sel chez I'adulte, réduction du diabéte chez I'adulte, réduction du
surpoids et de I'obésité chez I'adolescent, et réduction du surpoids et de I'obésité chez I'adulte. Bien que
la date limite pour atteindre les dix objectifs mondiaux en matiere de nutrition approche a grands pas,
les progres réalisés au niveau national sont variables. Selon le rapport mondial sur la nutrition (RMN)
2022, seuls sept pays (sur 194 inclus) sont en passe d'atteindre quatre des six objectifs en matiere de
nutrition maternelle, infantile et du jeune enfant d'ici 2025 et aucun pays n'est en passe d'enrayer la
progression de I'obésité chez les adultes ou de parvenir a une réduction relative de 30 % de I'apport en
sel/sodium (RMN 2022).

Pour que la nutrition ait un impact total sur les résultats en matiére de santé et de développement, il
faut adopter une approche multisectorielle qui englobe a la fois des investissements spécifiques a la
nutrition et des investissements sensibles a la nutrition (encadré 3).
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Encadré 3

catégories :
(Ruel et Alderman 2013)

Les influences liées a la nutrition sur le développement du feetus et de I'enfant peuvent étre classées en trois

Interventions spécifiques a la
nutrition qui abordent les
déterminants immédiats de la

nutrition et du développement -
apport nutritionnel adéquat,
pratiques de soins et faible charge
de maladies infectieuses.

Exemples : supplémentation en
micronutriments, promotion d'un
allaitement maternel optimal et
d'une alimentation
complémentaire, traitement de la
malnutrition aigué sévere et
traitement et prévention des
maladies.

Sensible a la nutrition
Interventions portant sur les déterminants

sous-jacents de la nutrition — sécurité
alimentaire, ressources en matiére de
soins, acces aux services de santé et a un
environnement slr et hygiénique. lls
peuvent également servir de plateformes
de distribution pour des interventions
spécifiques a la nutrition.

Exemples : communication sur le
changement de comportement pour une
alimentation saine, investissements dans le
systéme agroalimentaire, filets de sécurité
sociale, développement de la petite
enfance, autonomisation des femmes,
protection de I'enfance, scolarisation et
services de planification familiale.

Environnement favorable a la nutrition

Investissements qui renforcent et
soutiennent le leadership, les capacités,
le plaidoyer, la législation et les
ressources financiéres pour la nutrition,
ainsi que le contexte socio-économique
et environnemental.

Exemples: Soutien a la création/gestion
de stratégies nationales en matiere de
nutrition et de responsabilité, défense
de la sécurité alimentaire et de
|'étiquetage, lobbying en faveur de
politiques de congés parentaux
favorables.

Les interventions spécifiques a la nutrition sont essentielles pour accélérer les progres. Toutefois, il est

également essentiel que d'autres secteurs de la MCC, tels que I'agriculture et les filieres agricoles,
I'éducation et le développement de la main-d'ceuvre, ainsi que I'égalité des sexes et I'inclusion sociale,

mettent au point des interventions sensibles a la nutrition en vue d'un investissement, le cas échéant.
Une approche véritablement multisectorielle permettra d'obtenir des résultats optimaux en matiere de
nutrition grace a une plus grande couverture, tout en aidant ces compacts a obtenir des résultats plus
puissants et a démontrer un meilleur retour sur investissement (UNICEF 2020). Depuis leur adoption,
les objectifs nutritionnels mondiaux ont permis a la communauté internationale de se concentrer sur les
domaines prioritaires afin d'améliorer I'état nutritionnel des meéres, des nourrissons et des jeunes

enfants. De nombreuses autres organisations se sont jointes a cet effort et ont appelé les Etats
membres a agir : I'Agenda 2030, le mouvement Renforcement de la nutrition « Scaling Up Nutrition »
(SUM), le défi Faim zéro, la déclaration de Rome sur la nutrition et le cadre d'action plaident tous en
faveur d'une augmentation des investissements et de I'attention accordée a la nutrition. Pour réduire la
malnutrition sous toutes ses formes, ces efforts doivent se poursuivre et impliquer des acteurs

mondiaux dans tous les secteurs.
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Chapitre 1 : Justification de l'investissement de la MCC dans la nutrition

pour la croissance économique

Objectif du chapitre

Ce chapitre présente la nutrition, les régimes alimentaires sains et les outils permettant de mieux
comprendre le lien entre une nutrition adéquate et le développement économique.

A mesure que les économies se développent, I'agriculture est délaissée au profit de I'industrie et des
services. Le commerce et la politique internationale offrent des possibilités de croissance continue et de
plus en plus de personnes se déplacent vers les grandes villes pour I'éducation et I'emploi (Brookings
2019). Avec ces transformations, de nombreux PFR-PRI connaissent également une transition
alimentaire vers des régimes plus riches en graisses, en sel, en sucres ajoutés et en aliments ultra-

transformés (encadré 4).3 En conséquence,
I'incidence du surpoids, de I'obésité et des maladies
non transmissibles est également en hausse. Les
gouvernements doivent allouer des ressources
limitées pour lutter simultanément contre la
dénutrition et les carences en micronutriments, ainsi
gue contre le surpoids et I'obésité.

L'accumulation d'infrastructures et les
investissements dans |'énergie sont des moteurs
essentiels de la croissance économique et de la
réduction de la pauvreté. Cependant, des
investissements sont également nécessaires dans les
systémes de santé, les systemes éducatifs et les
systemes agroalimentaires pour garantir que la
croissance économique soutienne également des
populations en bonne santé et en sécurité alimentaire
(Pena et al. 2018, Morris et al. 2023, Pingali 2007). La
MCC est bien placée pour jouer un role de premier
plan dans les investissements a grande échelle en
faveur de la nutrition.

Encadré 4
Qu'est-ce qu'un régime alimentaire sain ?
(CSA 2021)

Régime alimentaire sain : Des régimes
alimentaires de qualité et en quantité suffisante
pour assurer une croissance et un développement
optimaux de tous les individus et favoriser le
fonctionnement et le bien-étre physique, mental
et social a tous les stades de la vie et pour tous les
besoins physiologiques. Les régimes alimentaires
sains sont s{rs, diversifiés, équilibrés et basés sur
des aliments nutritifs.

Aliments nutritifs : Les aliments nutritifs sont des
aliments s(rs qui apportent des nutriments
essentiels tels que des vitamines et des minéraux,
des fibres et d'autres composants a des régimes
alimentaires sains qui sont bénéfiques pour la
croissance, la santé et le développement,
prévenant ainsi la malnutrition.

Régimes alimentaires malsains : Les régimes
alimentaires constituent un facteur de risque
majeur pour de multiples formes de malnutrition
et de mauvais résultats en matiére de santé dans
le monde. Ces régimes alimentaires comprennent
ceux dont la quantité et la qualité des nutriments
sont insuffisantes et sont a I'origine de la faim, de
la carence en micronutriments, de la dénutrition
ou de la suralimentation.

3sila plupart des aliments emballés sont transformés d'une maniére ou d'une autre, la transformation elle-méme n'est pas nécessairement

nocive pour la santé (par exemple, la mouture des céréales complétes). Les aliments ultra-transformés sont des formulations industrielles de
produits alimentaires fabriqués a partir de substances dérivées d'aliments ou synthétisées a partir d'autres sources organiques. lls contiennent
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La nutrition dans le cadre du processus de développement du compact

Dans tous les secteurs de la MCC, des interventions et des stratégies fondées sur des données probantes
peuvent étre ajoutées aux activités d'investissement du compact, le cas échéant, pour soutenir la
production, la vente et la consommation d'aliments nutritifs, la réduction de la malnutrition et des
maladies, et la promotion de I'égalité entre les hommes et les femmes. Cette boite a outils sur la
nutrition a pour but d'aider le personnel de la MCC a considérer la nutrition a trois moments clés lors de
I'élaboration du compact : 1) lors de I'analyse des causes profondes, 2) lors de I'élaboration du
programme et 3) lors de I'AAC initiale (figure 1.1).

Tiendre compte de la nutrition et ses effects dés le début du processus d'élaboration du compact
optimisera la contribution de la nutrition (notamment en veillant a ce que les compacts ou les
programmes ne nuisent pas a I'état nutritionnel), tout en renforcant I'autonomie des femmes et en
promouvant des pratiques durables et résistantes au climat afin de stimuler la croissance économique.

Figure 1.1 : Quand prendre en compte la nutrition dans le processus d'élaboration du compact
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suspension et de + Analyon das coucer + Etudes de diligence Analyse d + Rapports trimestriels | * Apprentissage des
résiliation profondes « Raot Fr——— b&:ﬁ‘;-l‘:lul:’:: £iir les Indicateurs de programmes
cause analysis » performance et les
« Analyse de objectifs

I'dconamie politlgie

R

Principaux points d'entrée pour les considérations nutritionnelles

Source : Apergu du processus d'élaboration du compact de la MCC

Outils, ressources et recherches en matiere de plaidoyer

Il existe de nombreux outils de recherche permettant de mieux comprendre les colits économiques et
sociaux de la malnutrition dans un pays donné. Cependant, la collecte des données nécessite une
planification, un temps et un financement importants. La MCC peut travailler dans des pays ou ces outils
ont déja été utilisés et les analystes de la MCC devraient examiner les données des études achevées
pour éclairer I'analyse, lorsqu'elles sont disponibles. Le tableau ci-dessous (tableau 1.1) présente
plusieurs outils susceptibles de faciliter la collecte de données pertinentes pour les investissements de la
MCC.

Des informations complémentaires sur ces outils, notamment des notes techniques, des didacticiels
vidéo, des logiciels et des publications, sont disponibles dans le référentiel de ressources du Consortium
de modélisation de la nutrition (NYAS). Pour plus d'informations sur les outils permettant d'évaluer
spécifiquement le contexte agricole et nutritionnel, le projet de renforcement des partenariats, des
résultats et des innovations dans le domaine de la nutrition a I'échelle mondiale « Strengthening

généralement peu ou pas d'aliments entiers, sont préts a consommer et ont une mauvaise qualité nutritionnelle - souvent riches en graisses,
en sel et en sucre (Monteiro et al. 2019).
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Partnerships, Results, and Innovations in Nutrition Globally (SPRING) » de I'USAID fournit un localisateur
d'outils d'évaluation du contexte agricole et nutritionnel (SPRING s.d.).

Tableau 1.1 Outils disponibles

Nom

Le co(t de la faim en
Afrigue

(PAM et Union
africaine 2014)

Description

Cet outil estime les impacts sociaux et
économiques de la dénutrition
infantile en se concentrant sur les
secteurs de la santé, de I'éducation et
du travail.

Contexte du pays

21 pays ont terminé I'étude a ce jour, dont
le Burkina Faso, le Tchad, la République
démocratique du Congo, I'Egypte,
I'Eswatini, I'Ethiopie, la Gambie, le Ghana,
le Kenya, le Lesotho, Madagascar, le
Malawi, le Mali, la Mauritanie, le
Mozambique, le Niger, le Rwanda, le
Soudan, la Tanzanie (2023), I'Ouganda et
le Zimbabwe.

Le co(t du non-
allaitement

(Vivre et prospérer
2022)

Cet outil fournit des estimations au
niveau national des colts
économiques et du capital humain
associés a un allaitement maternel
limité.

Des études de cas détaillées ont été
réalisées pour la Chine, I'Inde, I'Indonésie,
le Mexique et le Nigéria.

Combler le déficit en
éléments nutritifs
« Fill the Nutrient Gap

(ENG) »
(Bose et al. 2019)

Cet outil combine un cadre analytique
et un processus d'adhésion des
parties prenantes afin d'obtenir un
consensus et d'améliorer la prise de
décision. Il met en évidence les
lacunes probables en matiere de
nutriments et identifie les obstacles a
un apport nutritionnel adéquat dans
un contexte spécifique pour un
groupe cible donné.

Données disponibles pour 17 pays :
Burkina Faso, Sri Lanka, Pakistan,
Cambodge, République démocratique
populaire lao, El Salvador, Ghana,
Madagascar, Mozambique, Tadjikistan,
Niger, Philippines, Mali, Indonésie,
Cameroun, Mauritanie, Equateur,
Tanzanie (partiel).

PROFILES
(NYAS 2019)

Il s'agit d'un outil de plaidoyer en
faveur de la nutrition basé sur un
tableur, utilisé pour calculer les
avantages d'une meilleure nutrition
sur une période donnée (vies sauvées,
incapacités évitées, gains en capital
humain, gains de productivité
économique). Utilise des données
secondaires au niveau national
provenant d'EDS, de MICS, du SIG et
d'enquétes nationales sur les
micronutriments.

Des études de cas de pays sont
disponibles pour le Bangladesh, I'Ethiopie,
le Ghana, le Guatemala, Haiti, la Tanzanie,
I'Ouganda et la Zambie. L'approche
PROFILES nécessite des membres de
I'équipe locale ayant une connaissance de
la nutrition dans le contexte, et des
relations avec les parties prenantes -
réunion des parties prenantes + atelier
d'analyse PROFILES (environ 2 semaines).
Le processus de planification peut durer
un an ou plus.

Colt d'un régime
alimentaire sain

(Prix des aliments
pour la nutrition
2023)

Cet ensemble d'outils logiciels aide les
analystes a convertir n'importe quel
ensemble de données sur les prix des
denrées alimentaires en co(t par jour
d'un régime alimentaire sain, a l'aide
d'Excel ou de Stata. Ces calculs sont
désormais utilisés pour la mesure du
co(t et d'abordabilité d'une
alimentation saine (CoAHD) de la

Ce projet développe et partage des
documents faciles a utiliser et fournit une
assistance technique limitée par le biais
d'ateliers nationaux et d'autres activités
dans neuf pays cibles : Bangladesh, Inde,
Pakistan, Burkina Faso, Ethiopie, Ghana,
Malawi, Nigeria et Tanzanie.
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Tableau 1.1 Outils disponibles

Description

sécurité alimentaire mondiale
rapportée dans la FAOSTAT.

Contexte du pays
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Chapitre 2 : Prise en compte de la nutrition dans 'analyse par pays

Objectif du chapitre

Ce chapitre présente le lien entre la nutrition et I'économie, sous I'angle du modéle Hausmann, Rodrik
et Velasco (HRV). Il vise a aider les économistes de la MCC a prendre en compte la nutrition dans le
cadre des contraintes intégrées a la croissance et de I'analyse des causes profondes (RCA) au cours de
la phase d'analyse du pays de I'élaboration du compact.

La nutrition et le modele Hausmann, Rodrik et Velasco (HRV)

Au cours de la premiére phase du processus d'élaboration du compact, la MCC et le pays partenaire
sélectionné analysent conjointement les données afin de déterminer les principales contraintes a la
croissance économique a l'aide du modele Hausmann, Rodrik et Velasco (HRV). Bien qu'une mauvaise
nutrition ne soit pas nécessairement le principal obstacle a la croissance économique, il peut y avoir un
lien entre la nutrition et I'obstacle identifié, soit en tant que facteur sous-jacent, soit en tant que cause
fondamentale, soit en tant que risque associé pour la population.

Les résultats nutritionnels sont le fruit d'interactions complexes et d'investissements individuels,
familiaux, sectoriels et sociétaux plus larges dans la réduction de la pauvreté, I'éducation et I'égalité des
sexes. Les investissements stratégiques dans des interventions clés optimisées pour la nutrition peuvent
favoriser les progrés en matiére de santé et de nutrition, ce qui peut conduire a des gains plus larges
pour la société en termes de développement socio-économique, de renforcement du capital politique et
social et d'amélioration de I'environnement (figure 2.1).
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Figure 2.1 : Cadre conceptuel des investissements de la MCC dans la nutrition et les interventions liées
a la nutrition dans les différents secteurs de la MCC
Investissements stratégliques en ...

i -.et liés & la nutrition interventions )
...Facteurs clés dans I'ensemble des secteurs de la MCC ...qui ciblent spécifiquement

= Agriculture et chalnes de

» Réforme politigue et Institutlonnelle

= Engagement communautalre

ntes et Jeunes filles

lalre

irts terrestres et = Méres et nouveau-ngs

- Engagement des partles Infrastructures
prenantes = Finances, Industria et

= Une diligence ralsonnable COmMernce
rigoureuss ~ Energle

= Appropriation par les pays

= Mowrris et enfants

GAINS EN MATIERE
DE SANTE ET DE

NUTRITION
v
DES GAINS SOCIETAUX PLUS LARGES
Développ 1t sacio-&c iy
» Augmentation du capital humain Renforcement du _ Gains
et de Féducation capital politique et environnementauws
- Augmentation de l'emplol, de la crsl] Grice  la réduction
productivité et du revenu par Ces femmes et des de la pression
personne I’II‘I’as plus aumwrg:.n et démographigus sur
jes communautes et les rassources
- g:bl;:ﬂon des colts des soins de des sociétds plus fortes

Source : Adapté de Stenberg et al. 2013

Les investissements dans des secteurs ou la nutrition n'est pas traditionnellement prise en compte -
comme les infrastructures, I'éducation ou les filieres agricoles — peuvent contribuer de maniere
significative aux résultats en matiére de nutrition et de santé, ainsi qu'a des impacts sociétaux et
économiques plus larges si les programmes sont optimisés pour la nutrition quand et ou cela s'avére
pertinent.

Lien entre nutrition et productivité économique

Une population bien nourrie est essentielle a la croissance économique. L'état nutritionnel, le capital
humain et la productivité économique sont étroitement liés. La malnutrition affecte négativement les
capacités physiologiques et mentales des individus, ce qui peut avoir un impact sur le niveau
d'éducation et la productivité au travail, les rendant plus vulnérables a la pauvreté et entravant la
croissance économique (Siddiqui et al. 2020). L'impact de la malnutrition sur I'économie mondiale était
estimé a 3,5 billions de dollars US par an en 2016, et il est probablement plus important aujourd'hui,
avec les effets persistants de la pandémie de COVID-19 (Global Panel 2016, Carducci et al. 2021). Cette
situation résulte de la perte de croissance économique, de la perte d'investissements dans le capital
humain associée aux décées d'enfants évitables, ainsi que de la mortalité prématurée des adultes liée aux
maladies non transmissibles. La chaine de causalité va également dans l'autre sens - la volatilité
macroéconomique et les chocs économiques négatifs peuvent accroitre considérablement la pauvreté
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et l'insécurité alimentaire et nutritionnelle (Beaudreault 2019, Siddiqui et al. 2020, McDermott et

Swinnen 2022).

De nombreux pays disposent de données sur les progrés réalisés par rapport aux objectifs nutritionnels
de I'AMS (RMN 2020, 2022). En outre, les analystes de la MCC peuvent déja travailler avec de vastes
ensembles de données nationales comprenant des statistiques liées a la nutrition. Ces données peuvent
étre utilisées pour signaler le moment ou les questions de nutrition peuvent justifier une enquéte plus
approfondie par le biais d'entretiens avec des informateurs clés et d'autres efforts de collecte
d'informations au niveau national afin de trianguler les informations. Les indicateurs de I'état
nutritionnel ont également des liens directs et indirects avec la productivité économique. Au niveau

national, certaines de ces statistiques constituent des « repéres » de prévalence qui peuvent étre utilisés
pour déterminer si un probléme de nutrition a une importance pour la santé publique et, par extension,
pour la promotion de la productivité économique. D'autres statistiques nutritionnelles sont
généralement comparées aux recommandations acceptées (par exemple, I'allaitement maternel) ou a
des taux aussi bas que possible (par exemple, I'insuffisance pondérale a la naissance). Les valeurs

généralement admises sont indiquées dans le tableau ci-dessous.

Statistiques

nutritionnelles

Retard de
croissance chez les
enfants de moins
de 5 ans

Tableau 1.2 Valeurs de référence pour les principales statistiques nutritionnelles et liens avec la productivité économique

Lien avec la productivité économique

Le retard de croissance est souvent le résultat d'une privation
nutritionnelle a long terme (générationnelle) - la petite taille de la
mére est un facteur prédictif important de la dénutrition de I'enfant
dans les pays a faible revenu et a revenu intermédiaire (Khatun
2019). Le retard de croissance dans la petite enfance a été associé a
un développement cognitif plus lent, a des scores de Ql plus faibles et
a une scolarité réduite d'un an, ainsi qu'a des réductions de revenus a
|'dge adulte de 5 a 53 % (Shekar et al. 2017).

L'augmentation de la productivité du travail associée a I'amélioration
des retards de croissance a été calculée dans plusieurs analyses
économiques. La plupart de ces travaux s'appuient sur les résultats
d'une étude menée au Guatemala, qui a révélé que les enfants
souffrant d'un retard de croissance a I'dge de 3 ans avaient une
consommation (et, par extension, des revenus) inférieure de 66 % a
|'age adulte par rapport a leurs pairs ne souffrant pas d'un retard de
croissance (Hoddinott et al. 2013). Il existe également une
importante littérature économique citant différentes estimations
dans divers contextes de la « prime de taille », ou de I'augmentation
du revenu par unité (cm/pouce) de taille adulte atteinte, qui sont
associées a des améliorations mesurées ou modélisées de la taille
résultant d'une intervention visant a estimer les avantages en termes
de productivité de la réduction du retard de croissance (McGovern et
al. 2017).

Cependant, il est important de noter que si le retard de croissance
linéaire et le retard de croissance sont associés a de mauvais résultats
en matiére de croissance et de développement, a une baisse des
revenus et a une augmentation de l'incidence des MNT, les données
probantes ne soutiennent pas un lien de causalité, et les recherches
récentes et le plaidoyer au sein de la communauté nutritionnelle ont
cherché a nuancer I'accent mis au niveau mondial sur la réduction de
la prévalence des retards de croissance. (Leroy et Frongillo 2019).

Valeur de référence au
niveau de la population

Valeurs seuils de prévalence
pour l'importance pour la
santé publique :
- Haut 20 - < 30%
- Tres élevé
>=30 %.
(JME 2023)

Exemples de pays signataires
du compact de la MCC :
- Indonésie (30,8 %)
- Lesotho (34,6 %)
- Malawi (35,5 %)
- Mozambique (37,5
%)
- Népal (31,5 %)
- Sénégal (17,9 %)
- Timor-Leste
(46,7 %)
- Togo (23,8 %)
(RMN 2022)
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Tableau 1.2 Valeurs de référence pour les principales statistiques nutritionnelles et liens avec la productivité économique
Lien avec la productivité économique

Statistiques
nutritionnelles

Valeur de référence au
niveau de la population

L'émaciation chez
les enfants de
moins de 5 ans

L'émaciation chez les enfants est un symptdme de dénutrition aigué,
conséquence directe d'un apport alimentaire insuffisant ou d'une
forte incidence de maladies infectieuses. L'émaciation nuit a la
fonction immunitaire et augmente le risque de maladie et de décés
(OMS 2020). Une étude réalisée en Ethiopie en 2020 a estimé que
I'impact de I'émaciation sur I'économie nationale de I'Ethiopie est
estimé a environ 200 millions de dollars US par an (Laillou et al.
2020). Accroitre la portée et I'efficacité des interventions
thérapeutiques pour atteindre |'objectif de développement durable
2030 relatif a la réduction de I'émaciation permettra d'éviter des
colits économiques supplémentaires pouvant atteindre 800 millions
de dollars US au cours de la prochaine décennie. (Laillou et al. 2020)

Valeurs seuils de prévalence
pour l'importance pour la
santé publique :
- Haut 10-<15%
- Tres élevé
>=15 %.
(JME 2023)

Exemples de pays signataires
du compact de la MCC

- Indonésie (10,2 %)

- Népal (12 %)

- Timor-Leste

(8,3 %)

- Togo (5,7 %)

(RMN 2022)

Surpoids (y compris
I'obésité) chez les
enfants de moins
de 5 ans

L'obésité infantile est associée a une probabilité plus élevée d'obésité
a I'age adulte, ce qui est lié a plusieurs maladies non transmissibles
liges a I'alimentation. L'obésité chez les adultes et les maladies non
transmissibles liées a I'alimentation affectent de plus en plus la
productivité économique au niveau mondial. D'un point de vue
empirique, le fardeau économique du surpoids prend généralement
en compte le co(it de la maladie lié a I'obésité et aux maladies non
transmissibles connexes, les colts médicaux directs et les colts
indirects, ou les pertes de productivité, associés a la mortalité et a la
morbidité précoces. D'autres colts indirects sont inclus, tels que les
co(ts de transport liés a la recherche d'un traitement et les co(ts du
capital humain dus a la baisse des investissements dans I'éducation et
la formation.

Les estimations de I'impact économique de I'obésité en pourcentage
du PIB en utilisant une approche fondée sur le colt de la maladie
sont principalement disponibles pour les pays a revenu élevé.
Okunogbe et al. (2021) ont constaté que les colts de I'obésité par
habitant en 2019 allaient de 17 dollars US en Inde a 940 dollars US en
Australie. Ces colts économiques (colts des soins de santé,
absentéisme, perte de productivité due aux MNT liées a
I'alimentation) sont comparables a 1,8 % du produit intérieur brut
(PIB) en moyenne dans les huit pays étudiés, allant de 0,8 % du PIB en
Inde a 2,4 % en Arabie saoudite. D'ici 2060, en I'absence de
changements significatifs par rapport au statu quo, I'impact
économique de I'obésité devrait atteindre 3,6 % du PIB en moyenne.
Réduire la prévalence de I'obésité de 5 % par rapport aux niveaux
projetés ou la maintenir aux niveaux de 2019 se traduira par une
réduction annuelle moyenne de 5,2 % et 13,2 % des co(ts
économiques, respectivement, entre 2020 et 2060 dans les huit pays
(Okunogbe et al. 2021).

Les analystes doivent interpréter ces estimations avec prudence, car
le fardeau économique du surpoids ne représente qu'une fraction du
co(t attribuable aux maladies non transmissibles liées au surpoids.
Les co(its indirects ou les pertes de productivité liés a I'absentéisme,
a l'invalidité, au présentéisme (travailler en étant malade) et a
I'indemnisation des travailleurs aux Etats-Unis et dans d'autres pays a

Valeurs seuils de prévalence
pour l'importance pour la
santé publique (surpoids
chez I'enfant < 5 ans*) :

- Haut 10-< 15

- Tres élevé

>=15 %.

(JME 2023)

Exemples de pays signataires
du compact de la MCC:

- Belize (7,3 %),

- Bénin (16,7 %)

- Indonésie (8 %)

- Mongolie (26,5 %)

- Sénégal (2,3 %)
(RMN 2022)

*Aucune valeur de
prévalence établie pour le
surpoids chez |'adulte
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Tableau 1.2 Valeurs de référence pour les principales statistiques nutritionnelles et liens avec la productivité économique
Lien avec la productivité économique

Statistiques
nutritionnelles

Valeur de référence au
niveau de la population

revenu élevé représentent généralement 70 % du co(t total de
I'obésité dans le monde (Nugent, Levin, Hale, Hutchinson, 2020).

Anémie ferriprive
chez les femmes en
age de procréer

De nombreuses études transversales et interventionnelles ont mis en
évidence une augmentation de la productivité du travail grace au
traitement et a la prévention de |I'anémie. Un récent examen

Valeurs seuils de prévalence
pour l'importance pour la
santé publique :

(15-49 ans) systématique des données disponibles issues de 12 études a permis - Modéré 20-39,9 %
de démontrer que I'anémie a un impact négatif sur les performances - Sévere>40
professionnelles et que les interventions thérapeutiques a base de (OMS 2011)
fer, par le biais de I'enrichissement ou de la supplémentation,
peuvent entrainer des gains de productivité substantiels. Les mesures
de résultats prises en compte étaient des mesures quantitatives du Exemples de pays signataires
résultat du travail en rapport avec le contexte professionnel (par du compact de la MCC:
exemple, une masse de produits récoltés), qui peuvent se traduire - Belize (20,5 %)
par des revenus ou des ventes supplémentaires (Marcus, Schauer, - Bénin (55,2 %)
Zlotkin 2021). - Mozambique
(47,9 %)
- Indonésie (31,2 %)
- Lesotho (29,9 %)
- Malawi (31,4 %)
- Népal (35,7 %)
(RMN 2022)
Insuffisance Une étude récente de la série The Lancet sur les petits nouveau-nés Données probantes d'une

pondérale a la
naissance (enfants
dont le poids a la
naissance est
inférieur a

2500 g/5,51 Ibs)

vulnérables a estimé que huit interventions préventives éprouvées et
pleinement mises en ceuvre dans 81 pays a faible revenu et a revenu
intermédiaire pourraient permettre d'éviter 5,2 millions de
naissances de petits nouveau-nés vulnérables et 566 000
mortinaissances par an. Associées a des soins améliorés visant a
réduire les complications des naissances prématurées, elles
pourraient permettre d'éviter 476 000 décés néonatals par an. Pour
en savoir plus sur les avantages économiques de la réduction de
I'insuffisance pondérale a la naissance dans les pays a faible revenu,
voir les travaux fondamentaux de Harold Alderman et Jere Behrman
(Alderman et Behrman 2004).

L'une des premiéeres évaluations des colts de I'insuffisance pondérale
a la naissance dans un pays a faible revenu (Mozambique) a révélé
que la réduction de la prévalence de I'insuffisance pondérale a la
naissance permettrait de transférer les économies réalisées aux
systemes de santé et aux ménages. Une augmentation du poids a la
naissance de 100 grammes pourrait entrainer une diminution de 53 %
des codts directs et indirects pour les ménages. (Sicuri et al. 2011).

Il est nécessaire d'intensifier les efforts pour atteindre une
couverture efficace élevée afin de réaliser les objectifs mondiaux de
réduction des naissances avec insuffisance pondérale et de la
mortalité néonatale, ainsi que les avantages a long terme sur la
croissance et le capital humain (Hofmeyr et al. 2023).

tendance a la réduction
(incidence en baisse d'une
année sur l'autre)

Exemples de pays signataires
du compact de la MCC :
- Belize (pas de
tendance - 8,6 %)
- Mozambique (pas
de tendance -
13,8 %)
- Lesotho (pas de
tendance - 14,6 %)
- Népal (quelques
progrés — 21,8 %)
- Togo (pas de
tendance - 16,1 %)
(RMN 2022)

Allaitement

Il est prouvé que I'allaitement maternel présente de nombreux
avantages sur le plan de la santé, du capital humain et de I'économie
future. Les résultats de I'analyse réalisée par Walters, Phan et
Mathisen (2019) a l'aide de I'outil « Colt du non-allaitement »

Allaitement exclusif au cours
des 6 premiers mois > 50 %
(OMS 2014)
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Tableau 1.2 Valeurs de référence pour les principales statistiques nutritionnelles et liens avec la productivité économique
Lien avec la productivité économique

Statistiques
nutritionnelles

Valeur de référence au
niveau de la population

montrent que 595 379 décés d'enfants (6 a 59 mois) dus a la diarrhée
et a la pneumonie chaque année peuvent étre attribués au non-
allaitement selon les recommandations mondiales de I'OMS et de
I'UNICEF. Elle estime également que 974 956 cas d'obésité infantile
peuvent étre attribués au fait que I'allaitement n'a pas été pratiqué
conformément aux recommandations chaque année.

Pour les femmes, on estime que l'allaitement maternel peut prévenir
chaque année 98 243 déces dus aux cancers du sein et de I'ovaire
ainsi qu'au diabete de type Il. Ce niveau de morbidité et de mortalité
évitable se traduit par des co(ts de traitement du systéme de santé
mondial de 1,1 milliard de dollars US par an. Les pertes économiques
liées a la mortalité prématurée des enfants et des femmes sont
estimées a 53,7 milliards de dollars US en manque a gagner chaque
année. Les pertes cognitives, estimées a 285,4 milliards de dollars US
par an, constituent toutefois la composante la plus importante des
pertes économiques. En cumulant ces colts, les pertes économiques
mondiales totales sont estimées a 341,3 milliards de dollars US, soit
0,70 % du revenu national brut mondial (Walters et al. 2019).

Tendance vers la
recommandation de
I'allaitement exclusif a 100 %
pendant 6 mois (OMS)

Exemples de pays signataires
du compact de la MCC :
- Belize (33,2 %)
- Bénin (41,5 %)
- Mozambique
(41 %)
(RMN 2022)

Statut en
micronutriments
(fer, vitamine A,
vitamine C, calcium,
thiamine)

Les carences en micronutriments sont courantes dans les PFR-PRI
dont les populations ont une alimentation riche en cultures de base,
mais pauvre en aliments riches en micronutriments tels que la viande
et les produits d'origine animale, les fruits et les légumes. Un apport
inadéquat contribue a la charge mondiale de morbidité en
augmentant les taux de maladie, d'invalidité et de décés dus aux
maladies infectieuses et aux effets a long terme sur la santé, et
affecte de maniere disproportionnée les femmes et les enfants (Keats
et al. 2019). Ces impacts peuvent entrainer une baisse de la
productivité du travail (Tiwasing et al. 2019). Jha et al. (2009) ont
constaté que les calories, le caroténe, le fer, la riboflavine et la
thiamine ont des effets positifs significatifs sur les salaires dans I'Inde
rurale, en particulier pour les travailleuses (Tiwasing et al. 2019).

Bien que la plupart des recherches sur la nutrition et la productivité
du travail se soient concentrées sur la consommation de calories
(malnutrition protéino-énergétique) plutot que sur la consommation
de micronutriments en raison du manque de données, une étude
thailandaise a examiné |'impact de I'apport en micronutriments sur la
productivité du travail des producteurs de riz et a constaté qu'un
apport plus élevé en calcium, en vitamine A et en fer augmentait les
revenus des ménages et la production agricole (Tiwasing et al. 2019).

Existence d'une déficience
significative (généralement
> 20 %), telle que citée dans
la littérature

Exemples de pays signataires
du compact de la MCC :

Mozambique : 69 % des
enfants présentent une
carence en vitamine A
(Amaro 2019)

Indonésie : 13 a 20 % de
carence en vitamine C chez
les adultes (Rowe et Carr,
2020)

Ouganda : 70 % de carence
en vitamine C chez les
femmes enceintes (Rowe et
Carr, 2020)

Déterminants de |'état nutritionnel
Les questions directrices peuvent étre utilisées pour explorer les déterminants de la nutrition pendant

I'analyse des causes profondes (alors que d'autres évaluations, entretiens et examens sont en cours),
ainsi que pendant la conception et I'élaboration du programme (voir chapitre 3). Il se peut qu'il ne soit
pas possible ou nécessaire de répondre a toutes les questions. Une attention particuliére devrait étre
accordée a l'inclusion des points de vue et des réponses des femmes et des autres groupes marginalisés
(en fonction de I'appartenance ethnique, de I'age, du handicap, par exemple) en plus des entreprises.
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Pour des considérations supplémentaires sur le genre et I'autonomisation des femmes, voir les
Directives pour mesurer le changement transformateur de genre dans le contexte de la sécurité
alimentaire, de la nutrition et de l'agriculture durable (FAO, FIDA, PAM, CGIAR 2023), rédigées
conjointement. Dans la mesure du possible, ventiler les informations en fonction de I'état civil, ainsi que
des ménages dirigés par des hommes ou des femmes. Les analystes doivent garder ces questions a
I'esprit lorsqu'ils procedent a des évaluations du contexte et les inclure dans les groupes de discussion
lorsque cela s'avere pertinent.

1. Questions relatives aux entreprises :

a. Vos employés sont-ils en bonne santé et en mesure d'étre productifs sur leur lieu de
travail ? Vos employés ont-ils acces a suffisamment de nourriture pour étre en bonne
santé et productifs ?

o Les employés présentent-ils des signes de malnutrition — bras et jambes
maigres, sensation de faiblesse, d'évanouissement ou de fatigue ?

e Les employés présentent-ils des signes de malnutrition (surpoids,
hypertension, diabéte, etc.) ?

e Les employés souffrant de malnutrition ont-ils un impact sur la productivité,
I'efficacité ou l'innovation ?

b. Les questions liées a la sécurité des aliments et de I'eau ont-elles un impact sur la santé
ou la productivité de vos employés ?

e Les employés ont-ils acces a des aliments sains et sOrs sur leur lieu de travail ?

c. Les employés connaissent-ils les bonnes habitudes en matiere de santé et de
nutrition ?

d. Votre entreprise offre-t-elle un soutien a l'allaitement et des politiques de soutien
parental ?

2. Questions relatives a la demande d'aliments nutritifs et de pratiques WASH siires par les
ménages :
a. Comment les ménages accedent-ils a la nourriture : par la production familiale, I'achat
de produits commerciaux, la collecte, le troc, les cadeaux ou |'aide alimentaire ?

e Quels sont les obstacles qui empéchent les ménages d'accéder a des aliments
plus nutritifs (revenus, distance, rareté, etc.) ? Cela varie-t-il en fonction de la
saison ?

e Comment les ménages accedent-ils aux marchés alimentaires en termes de
distance, de moyens de transport et de co(t ?

b. Quel est le régime alimentaire typique de la région ?

e Considérez la proportion du régime alimentaire composée d'aliments riches en
nutriments tels que les fruits, les légumes et les protéines (viande,
légumineuses, etc.), et la proportion d'aliments transformés riches en sucre, en
sel, en graisses saturées et en graisses trans.

e Comment les régimes alimentaires individuels varient-ils au sein des ménages et
qui ou quoi détermine cela ?

e Un régime alimentaires sain est-il abordable pour les ménages pauvres ? Les
ménages disposent-ils d'un pouvoir d'achat suffisant pour acheter a la fois des
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denrées alimentaires de base et des denrées non alimentaires riches en
nutriments, ainsi que d'autres produits de premiere nécessité ?
Quelles sont les maladies les plus répandues (paludisme, VIH/SIDA, maladies
diarrhéiques, infections respiratoires aigués, maladies chroniques) ?
Ou les ménages ont-ils accés a I'eau potable ? Y a-t-il un approvisionnement en eau
courante ? L'eau est-elle propre ou contaminée (par des contaminants biologiques ou
chimiques) ?
Les ménages ont-ils accés a des vermifuges et les pratiquent-ils régulierement ?
Les ménages ont-ils acces a des latrines ? Les ménages utilisent-ils des latrines ?
Les ménages ont-ils accés au savon ? Le lavage des mains est-il pratiqué, c'est-a-dire
avant de manipuler, de préparer et de manger des aliments ?

3. Questions relatives a la fourniture d'aliments nutritifs et a la sécurité alimentaire :

a.

b.

Quels sont les groupes d'aliments produits dans la zone géographique ciblée ?

e Quels types d'aliments peuvent étre produits de maniére compétitive dans les
conditions environnementales locales, compte tenu du climat, de la santé des
sols, des précipitations, etc. Quelles sont les cultures résistantes au climat ?

e Quels sont les principaux obstacles a la production d'aliments a haute valeur
nutritive ?

Les aliments produits sont-ils principalement consommés par le ménage ou vendus sur
les marchés ?

Quels sont les principaux problemes de sécurité alimentaire, tels que les pesticides
chimiques/résiduels ou les contaminants microbiologiques, dans I'approvisionnement
alimentaire ?

4. Questions relatives a I'environnement favorable a la nutrition :
a.

Existe-t-il des politiques, des stratégies ou des cadres juridiques qui garantissent la
sécurité de la production et de la transformation d'aliments riches en nutriments, tels
que l'enrichissement ?
Existe-t-il des politiques visant a améliorer I'acces aux aliments nutritifs, telles que des
programmes d'alimentation scolaire financés par le gouvernement ou une assistance
alimentaire ciblée pour les populations vulnérables ?

e Quels sont les aliments inclus ?
Quels sont les obstacles au contréle des ressources par les femmes ? Quelles sont les
autres contraintes liées au genre ?

Les réponses a ces questions permettront de déterminer ce qui est nécessaire pour garantir la
disponibilité et I'acces a des aliments nutritifs et pour assurer un systeme alimentaire durable. Pour que
les entreprises puissent fournir des aliments nutritifs aux marchés, elles devront comprendre la
demande des ménages/consommateurs, ainsi que ce qui est consommé et pourquoi ces produits ont
été choisis. lls devront également comprendre comment rendre les aliments nutritifs disponibles et plus
abordables. Les gouvernements jouent également un réle important dans ce domaine. Les politiques
gouvernementales, les taxes et autres incitations peuvent contribuer a créer un environnement propice
a la mise a disposition de tous d'aliments nutritifs a un prix abordable.
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Il est essentiel d'évaluer les contraintes nutritionnelles des le début de I'élaboration du compact, c'est-a-
dire au cours de la phase d'analyse du pays. Il sera plus difficile de soulever des questions liées a la
nutrition une fois que les programmes auront été choisis et congus.
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Chapitre 3 : Prendre en compte la nutrition lors de I'élaboration du
programme.

Objectif du chapitre

Ce chapitre guide les décideurs de la MCC a travers un processus permettant de déterminer si la
nutrition doit étre intégrée dans un compact ou dans la conception d'un programme en tenant
compte du contexte nutritionnel. Si I'intégration de la nutrition est appropriée, ce chapitre fournit
également des voies d'impact des programmes spécifiques au secteur, des considérations et des
interventions fondées sur des données probantes.

Alors que la MCC examine les interventions possibles en matiere de nutrition par secteur, il est
également important d'intégrer les objectifs de genre et de climat pour s'assurer que les changements
sont efficaces, inclusifs et durables sur le plan environnemental, et qu'ils renforcent la résilience face a
I'augmentation des chocs et des facteurs de stress. Pour en garantir le succes, le processus doit étre
participatif et déterminé par chaque contexte. Au début de I'analyse des causes profondes, il est
essentiel d'identifier les problémes de nutrition auxquels sont confrontés ou pourraient étre confrontés
les participants cibles des investissements de la MCC. La réalisation d'une analyse de la situation
nutritionnelle, en plus des autres évaluations généralement entreprises par les équipes de la MCC pour
comprendre le contexte, favorisera une approche plus collective de I'élaboration et de la conception des
investissements.

Trois éléments doivent étre pris en compte pour déterminer si et ou la nutrition doit étre intégrée dans
les projets et les activités d'un compact :
i) le contexte nutritionnel, les objectifs politiques du pays et les indicateurs de |'état
alimentaire et nutritionnel ;
ii) les possibilités de lutter contre la malnutrition (points d'entrée potentiels pour intégrer des
activités nutritionnelles) ; et
iii) partenaires clés, parties prenantes et autres acteurs

Chacun d'entre eux est examiné plus en détail ci-dessous.

Contexte nutritionnel

Les concepteurs de programmes doivent tenir compte des politiques et des engagements nationaux qui
permettent (ou empéchent) des progres durables et a long terme dans le domaine de la nutrition.

- Quelles sont les priorités de la stratégie nationale de nutrition, des plans multisectoriels de
nutrition ou des plans d'action du systéme alimentaire national ?
o Membres du mouvement Renforcement de la nutrition « Scaling Up Nutrition » (profils
de pays) (SUN)
o Examen systématique des plans nationaux de nutrition, sur la base de la liste de
contrdle SUN 2020 révisée pour les « bons » plans nationaux de nutrition (SUN 2021).
- Quels sont les engagements pris par le pays signataire du Compact ?
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o Membres du mouvement Renforcement de la nutrition « Scaling Up Nutrition » (profils
de pays) (SUN)
o Engagements en matiere de nutrition pour la croissance (RMN 2022)
- Quels sont les progres accomplis par le pays dans la réalisation des objectifs nationaux et
mondiaux ?
o Décennie d'action des Nations Unies pour la nutrition (OMS 2016)
Rapport d'avancement sur les objectifs de développement durable (ONU 2022)
Objectifs de I'Assemblée mondiale de la santé (OMS 2017)
Profil des pays du rapport mondial sur la nutrition (RMN 2022)
Données de I'UNICEF : Compte a rebours jusqu'en 2030 (UNICEF 2023)
o Tableau de bord des systémes alimentaires (FSCI 2024)
- Quelles sont les autres données secondaires disponibles sur I'état nutritionnel ?
o Enquétes démographiques et de santé (EDS) (USAID 2024)
o Enquétes en grappes a indicateurs multiples (MICS) (UNICEF 2024)
o Autres enquétes disponibles (enquétes sur les micronutriments, etc.)
- Quels sont les systemes de soutien, de suivi et de coordination mis en place pour la collecte et le
suivi des données nutritionnelles ?
o Examiner les mécanismes de coordination aux niveaux national et local afin d'évaluer
leur fonctionnalité et les contraintes de capacité.

O O O O

L'examen des indicateurs de I'état nutritionnel et des causes de la malnutrition (voir chapitre 2) peut
étre réalisé principalement a partir de sources de données secondaires et de rapports existants, avec
guelques entretiens supplémentaires avec les parties prenantes pour aider a contextualiser les données
et a combler les lacunes. Si possible, la MCC doit rechercher des données ventilées par genre, zone
géographique, statut socio-économique, etc., ainsi que des données spécifiques a la population que la
MCC souhaite cibler, afin de comprendre qui peut étre le plus touché par la malnutrition et toute
considération d'équité a garder a I'esprit. Dans un premier temps, il est important d'examiner les
évaluations de la pauvreté existantes et les rapports du Programme des Nations Unies pour le
développement ou de la Banque mondiale concernant le pays, ainsi que les enquétes EDS et MICS les
plus récentes et d'autres rapports d'enquétes sur les ménages représentatifs au niveau national.

Possibilités de lutter contre la malnutrition par l'investissement

Une fois que I'état nutritionnel des groupes concernés a été déterminé, il est important de comprendre
les déterminants immédiats, sous-jacents et favorables de la nutrition de la mere et de I'enfant (figure
3.1). lls peuvent étre liés a inadéquation du régime alimentaire et aux soins de santé, a l'acces a la
nourriture, aux pratiques alimentaires, aux services de nutrition, de santé et d'éducation, ou a
I'environnement favorable a une bonne nutrition, y compris les ressources, les normes culturelles, la
bonne gouvernance, I'autonomisation des femmes et le changement climatique. Le chapitre 2 présente
une liste de questions et d'éléments a prendre en compte pour aider les concepteurs de programmes a
bien comprendre la situation nutritionnelle spécifique.
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Figure 3.1 : Cadre conceptuel de I'UNICEF sur les déterminants de la nutrition maternelle et infantile

MUTRITION MATERNELLE ET INFANTILE

Amdlloration de la survie, de la canté, de la crolssance physigue, du développement
cognitil, de la préparation & I'école ef des résultats scolaires chez les enfants et les

Résultats pour
les
les enfants et
les femmes

adolescents | amélioration de la survie, de la santé, de la productivité et des salaires chaz
les femimes et les adultes ; et amélioration de la prospérité et de la cohésion dans les
sochkitds.
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Source : UNICEF 2020

Comme tout programme, les interventions liées a la nutrition peuvent avoir des effets variés sur
différentes populations. Les analystes doivent tenir compte du contexte local, ainsi que de

I'environnement sanitaire, du genre et des pratiques de soins, de |'accés aux actifs productifs et des
cadres et réglementations politiques.

Partenaires clés, parties prenantes et autres acteurs

L'un des principaux facteurs de réussite des interventions en matiere de nutrition consiste a réunir les
bonnes personnes autour de la table pour comprendre les intéréts et les priorités contextuelles,
conformément aux stratégies nationales en matiere de nutrition. La composition des parties prenantes
variera en fonction des contextes locaux, identifiés grace a I'exercice de cartographie des parties

prenantes de la MCC. Certains pays ont des champions de la nutrition qui devraient étre inclus, par
exemple :

- Point focal du gouvernement SUN

- Les homologues chargés de la nutrition au sein du gouvernement (par exemple, le ministére de
la santé, le ministére de I'agriculture et les bureaux spéciaux du vice-président)

- Réseaux de donateurs liés au programme SUN

- Groupes de travail sur la nutrition
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- Agences qui réglementent les produits alimentaires

- Comités nationaux et sous-nationaux de coordination multisectorielle de la nutrition

- Bailleurs de fonds investissant dans la nutrition (par exemple, la Fondation Bill & Melinda Gates,
['UNICEF et la FAQ)

- Autres agences et départements américains dans le pays (par exemple, Feed the Future de
I'USAID)

Dans d'autres pays, il se peut qu'il n'y ait pas de parties prenantes « spécifiques » pour la nutrition. Au
contraire, tous les secteurs gouvernementaux concernés et les actions non étatiques (ONG,
organisations du secteur privé, institutions de recherche, etc.) devraient étre évalués en fonction de leur
pertinence en matiere de nutrition et, selon le contexte, réunis pour comprendre les implications
spécifiques des investissements sur les résultats en matiere de nutrition.

Lors de la conception du projet, I'équipe de la MCC doit déterminer quels acteurs ou institutions doivent
étre impliqués a quel niveau afin de mieux pérenniser les interventions au-dela du compact. Si la
nutrition est incluse dans la conception du programme, il sera utile de faire appel a un expert en
nutrition des le début du processus de conception du compact afin de s'assurer que les points d'entrée
pour la nutrition et les régimes alimentaires sains sont pris en compte des le début du processus de
planification de l'investissement.

Intégrer les objectifs et les résultats liés a la nutrition dans la logique du projet.

Faire de la nutrition un objectif explicite : Il est recommandé que les projets qui concernent la nutrition
incluent un objectif nutritionnel explicite (par exemple, favoriser une alimentation saine) dans leur
logique de projet, qui soit également lié aux objectifs généraux du compact. L'inclusion d'un objectif
nutritionnel peut servir de signal aux responsables de la mise en ceuvre du projet pour qu'ils congoivent
les composantes du projet de maniere a maximiser I'impact nutritionnel. La logique du projet doit
inclure les activités et les indicateurs nutritionnels spécifiques qui seront suivis pour atteindre les
objectifs nutritionnels. Voir le chapitre 5 pour plus d'informations sur les meilleures pratiques en
matiere de suivi et d'évaluation des programmes comportant des composantes nutritionnelles.

Envisager la voie de I'impact du programme de la MCC pour améliorer la nutrition : Le processus
d'élaboration de la logique du projet peut également contribuer a atténuer tout préjudice potentiel
pour la nutrition en découvrant rapidement les conséquences imprévues et en permettant aux analystes
d'élaborer des stratégies pour les éviter, ainsi qu'en créant un cadre de suivi permettant de découvrir les
probléemes imprévus en temps opportun. Il devrait préciser les résultats spécifiques a court et a long
terme liés a la nutrition (par exemple, la diversité alimentaire de la mére et de I'enfant, I'allaitement
exclusif, la consommation d'aliments enrichis) que les interventions ont l'intention d'affecter et les
impacts ultimes prévus sur I'état nutritionnel (par exemple, réduction du retard de croissance, réduction
de l'incidence de l'insuffisance pondérale a la naissance, réduction de l'incidence de I'émaciation), bien
qu'il puisse ne pas étre possible de mesurer directement les impacts au cours du cycle de vie d'un projet.
Voir plus loin la logique du projet pour la nutrition dans chaque secteur et le chapitre 5 sur le suivi,
I'évaluation et I'apprentissage (SEA) du programme.

Déterminer les résultats d'intérét : Les résultats nutritionnels ne doivent pas nécessairement se limiter
a des objectifs a long terme tels que la réduction du retard de croissance (pour plus d'informations sur le
retard de croissance en tant que résultat d'intérét, voir le tableau 1.2). En se concentrant sur les
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résultats a long terme, on risque de négliger inutilement d'autres avantages que les programmes de la
MCC pourraient apporter aux communautés, tels que I'amélioration des régimes alimentaires (diversité
et qualité), les pratiques d'allaitement maternel et la réduction des maladies, et qui sont plus réalisables
et plus susceptibles d'étre atteints dans le cadre du projet (Leroy et Frongillo 2019).

Concevoir des investissements sensible en matiere de nutrition dans n'importe quel

secteur

Les investissements dans tous les secteurs peuvent jouer un rdle dans I'amélioration de I'état
nutritionnel si les programmes sont soigneusement congus pour maximiser leur impact. Bien que
certains secteurs aient des liens plus évidents avec la nutrition (par exemple, la santé), les
investissements dans |'agriculture, l'irrigation, I'eau et I'assainissement peuvent également étre rendus
sensible sur le plan nutritionnel (figure 3.2). Des investissements continus dans des interventions
spécifiques a la nutrition pour éviter la dénutrition maternelle et infantile et les carences en
micronutriments par le biais d'un engagement communautaire et de stratégies de livraison qui peuvent
atteindre les segments pauvres de la population les plus a risque peuvent faire une grande différence
(Bhutta et al. 2013). Il est également important de commencer a sensibiliser les parties prenantes a la
qguestion émergente du surpoids et de |'obésité dans de nombreux pays en transition économique, ce
qui constitue un probléme nutritionnel majeur, en particulier dans les zones urbaines. Lorsque ces
stratégies sont complétées par des approches sensibles a la nutrition (autonomisation des femmes,
agriculture, systemes alimentaires, éducation, emploi, protection sociale et filets de sécurité), elles
peuvent considérablement accélérer les progrés en matiére de nutrition dans les pays ou le fardeau de
la dénutrition et de la mortalité maternelle et infantile est le plus lourd.

Les interventions nutritionnelles doivent s'appuyer sur les données probantes et les orientations
existantes et s'aligner sur les plans de développement du secteur de la santé et la stratégie
nutritionnelle du pays, le cas échéant.
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Figure 3.2 : Cadre de classification des interventions de lutte contre la malnutrition : au-dela du secteur de la santé
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Agriculture et filieres agricoles

Les investissements agricoles influencent la nutrition des membres des ménages par des voies multiples
et interdépendantes. D'une maniére générale, ils peuvent étre envisagés selon quatre axes principaux
au niveau des ménages : a) la production alimentaire (qui influe sur les disponibilités alimentaires des
meénages, ainsi que sur les prix), b) le revenu agricole pour les dépenses alimentaires et non
alimentaires, c) I'approvisionnement en eau et d) I'autonomisation des femmes (qui influe sur le revenu,
la capacité et les pratiques de soins, ainsi que sur la consommationénergétique chez les femmes).
L'environnement favorable a la nutrition — gestion des ressources naturelles, politique et gouvernance,
normes et connaissances, et autres facteurs - influence toutes les voies (figure 3.3).

Figure 3.3 : Voies d'accés aux résultats nutritionnels par le biais d'investissements dans le secteur
agricole
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Les investissements dans |'agriculture et les filieres agricoles réalisés par la MCC peuvent jouer un role
clé dans le soutien a la sécurité alimentaire. Sur la base du Sommet mondial de I'alimentation de 1996,
la sécurité alimentaire est définie comme I'acces physique et économique de tous les étres humains, a
tout moment, a une quantité suffisante d'aliments sains et nutritifs répondant a leurs besoins et
préférences alimentaires pour leur permettre de mener une vie saine et active (La Banque Mondiale
2022). Le terme est subdivisé en quatre « piliers » ou dimensions. Disponibilité de la nourriture (offre),
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acces a la nourriture (capacité économique et physique d'acces), utilisation (capacité du corps a
absorber les nutriments) et stabilité (accés adéquat dans le temps). Pour qu'une population bénéficie de
la sécurité alimentaire, les quatre piliers doivent étre remplis simultanément. Bien que la sécurité
alimentaire n'équivaille pas a une nutrition adéquate, la MCC peut déja faire des investissements qui
soutiennent un ou plusieurs de ces piliers. En réfléchissant a la maniére de rendre ces investissements
sensibles a la nutrition, il est possible de soutenir la sécurité nutritionnelle ainsi que la sécurité
alimentaire.

L'acces des ménages a la nourriture est également influencé par la capacité a éviter les pertes de
nourriture et les problémes de sécurité alimentaire. Les réglementations visant a améliorer la sécurité
alimentaire sont susceptibles de réduire les maladies d'origine alimentaire et d'encourager la
consommation d'aliments diversifiés et nutritifs dans le cadre d’une alimentation saine. La sécurité
sanitaire des aliments ne couvre pas seulement la contamination par des agents pathogénes viraux et
bactériens, mais aussi les contaminants chimiques et les additifs. Il est prouvé qu'en garantissant la
sécurité sanitaire des aliments nutritifs par I'application des politiques et I'étiquetage des denrées
alimentaires, les consommateurs sont plus enclins a les acheter dans le cadre d'une alimentation saine.
Cependant, elle pourrait également réduire I'acces aux aliments nutritifs en décourageant les marchés
traditionnels et informels et en augmentant les prix hors de portée des consommateurs a faibles
revenus (City, Université de Londres et R4D 2022). Des recherches supplémentaires sont nécessaires
pour déterminer comment les interventions en matiere de sécurité sanitaire des aliments influencent
I'acces et le caractere abordable des aliments nutritifs pour les ménages et les individus a revenu limité,
la sécurité alimentaire des ménages de petits producteurs, I'autonomisation des femmes et la durabilité
de I'environnement (GAIN 2021).

Il a été démontré que les investissements agricoles sensible en matiére de nutrition réduisent la
dénutrition tout en conduisant a des rendements économiques plus élevés que d'autres investissements
(Hoddinott et al. 2013, La Banque Mondiale 2008). Bien que les programmes relatifs a I'agriculture et au
systeme alimentaire soient mis en ceuvre dans des contextes divers et selon des approches variées, trois
revues systématiques récentes (Ruel et al. 2018, Margolies et al. 2022, Di Prima et al. 2022) s'accordent
a dire que l'intégration de la nutrition dans ces types de programmes permet d'améliorer la diversité
alimentaire, en particulier chez les femmes et les enfants. Ruel note que, dans I'ensemble, les
programmes adaptés a la nutrition réussissent a atteindre les objectifs de production et de
consommation d'aliments nutritifs ciblés, ainsi qu'a améliorer la sécurité alimentaire, et il est prouvé
gue ces changements conduisent a une augmentation de la diversité alimentaire au niveau des ménages
et des individus. Plus précisément, Margolies a constaté que les chances d'atteindre une diversité
alimentaire minimale* étaient 45 % plus élevées pour les enfants participant a des programmes de
systémes agroalimentaires sensibles a la nutrition, par rapport a un programme standard.

4 Le score de diversité alimentaire minimale (DAM) pour les enfants 4gés de 6 a 23 mois est un indicateur au niveau de la
population congu par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) pour évaluer la diversité alimentaire dans le cadre des
pratiques d'alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE) chez les enfants. Pour plus d'informations sur le calcul de cet
indicateur, voir les directives de mesure de I'OMS (OMS 2008). Le critére de la DAM est la présence de 5 groupes sur 8, selon un
questionnaire. Le document de 2010 de I'OMS décrit 7 groupes d'aliments, mais sur la base d'une consultation d'experts de juin
2017, ces groupes ont été mis a jour pour refléter I'inclusion du lait maternel en tant que 8e groupe d'aliments.
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Irrigation

L'irrigation est I'une des principales utilisations de I'eau dans le monde. Dans les pays a faible revenu et a
revenu intermédiaire ou I'agriculture représente une part importante de I'économie nationale, une
utilisation efficace et efficiente de I'eau est nécessaire a la productivité économique et a la réduction de
la pauvreté. L'irrigation, comme I'agriculture, a un impact sur la sécurité alimentaire, la santé et la
nutrition de trois manieres : a) par la production, b) par les revenus, c) par I'autonomisation des
femmes, mais elle a aussi un effet supplémentaire sur d) I'approvisionnement en eau (Choufani et al.
2021).

Les investissements dans l'irrigation pourraient permettre d'accroitre la productivité agricole,
notamment celle des cultures riches en nutriments, ainsi que des fruits et [égumes, et d'étendre le
calendrier de production a la période de soudure (Passarelli et al. 2018, Choufani et al. 2021). Outre
I'augmentation de la productivité, la vente de ces cultures sur le marché peut entrainer une
augmentation des revenus, ainsi que des possibilités d'emploi liées a I'infrastructure d'irrigation. Comme
nous l'avons vu plus haut, l'irrigation peut réduire le temps que les femmes consacrent a la collecte de
I'eau, qu'elles peuvent utiliser pour d'autres activités génératrices de revenus ou pour des activités liées
a la santé et a la nutrition. Des recherches menées au Ghana, en Tanzanie et en Ethiopie suggérent que
les ménages qui pratiquent l'irrigation ont une plus grande diversité alimentaire (Choufani et al. 2021).

On a également constaté que l'irrigation avait un impact négatif sur la pollution de I'eau et les maladies,
car les engrais et les pesticides pénetrent dans I'approvisionnement en eau et favorisent la propagation
des maladies a transmission vectorielle, telles que le paludisme. (Choufani et al. 2021). Cela signifie que
si l'irrigation peut améliorer I'environnement nutritionnel, elle doit étre congue correctement pour
I'agriculture et I'usage domestique. Les investissements a grande échelle dans |'agriculture et la filiere
agricole doivent prendre en compte les impacts sur la nutrition et la santé, en combinant ou en
intégrant les programmes a d'autres interventions sociales et de santé publique (Margolies et al. 2022).

Filieres agricoleles filieres agricolesont le potentiel d'influencer la nutrition en réduisant les contraintes
liées a I'offre et a la demande d'aliments nutritifs et en augmentant la disponibilité, I'accessibilité, la
sécurité et I'accessibilité financiére des aliments nutritifs grace au marketing social, a la communication
sur le changement de comportement et a I'éducation alimentaire et nutritionnelle. Une filiere
agricolesensible a la nutrition permet la consommation de régimes alimentaires sains par le biais de
trois voies liées entre elles (figure 3.4). La voie de I'autoproduction comprend des stratégies qui
augmentent I'offre d'aliments nutritifs dans un ménage pour la consommation ainsi que les surplus

commercialisables.

Le parcours de revenu est lié au parcours de production, mais peut également inclure d'autres
possibilités de revenus connexes (par exemple, la transformation, I'emballage, etc.). L'augmentation des
revenus peut permettre aux ménages d'acheter des fruits et [égumes frais, ainsi que des aliments
d'origine animale. Cependant, les changements de revenus doivent s'accompagner d’'un changement
'‘état nutritionnel. Les

social et comportemental (CSC) en matiere de nutrition pour avoir un impact sur
transferts conditionnels d'argent et les transferts en nature peuvent également relever de la filiere

revenu/production (bien gu'il ne s'agisse pas typiquement d'un investissement dans la filiere agricole).
Les données probantes recueillies au Bangladesh par Innovations for Poverty Action suggerent que les
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deux méthodes sont efficaces pour améliorer I'apport alimentaire des ménages et la sécurité
alimentaire, mais qu'elles n'ont d'impact sur la croissance des enfants que lorsqu'elles sont associées au
CSC (Henderson et Warren 2021).

La voie du marché est transversale. Les activités sensibles a la nutrition de cette filiere soutiennent les
changements positifs dans I'environnement alimentaire en ajoutant et en préservant la valeur
nutritionnelle (transformation, stockage sir) et en promouvant la demande de produits nutritifs. Ces
efforts devraient se concentrer sur les lacunes spécifiques en matiere d'alimentation ou de nutriments
identifiées dans la population cible (Ruel et Alderman 2013).

Des programmes d'enrichissement des aliments a grande échelle sont en place dans de nombreux pays
depuis les années 1900 et ont réussi a éradiquer les carences en micronutriments dans les pays a revenu
moyen et élevé (Osendarp et al. 2018). Les céréales usinées, le riz, les condiments, les épices, les huiles
et les assaisonnements peuvent étre utilisés pour augmenter l'apport en vitamines et en minéraux. En
fonction du contexte national et du micronutriment, le rapport colt-efficacité de I'enrichissement a été
estimé entre 22 dollars par année de vie corrigée de l'incapacité (AVCI) sauvée pour I'enrichissement en
fer en Afrique de I'Est et 140 dollars par AVCI sauvée pour I'enrichissement en fer en Amérique latine
(Osendarp et al. 2018). Toutefois, I'absence de politiques de suivi et d'application, ainsi que le faible
respect des normes par l'industrie privée, peuvent compromettre I'impact nutritionnel de
I'enrichissement des aliments a grande échelle.

Les femmes étant fortement impliquées dans les activités post-récolte, des approches innovantes en
matiére de valorisation peuvent les aider a réduire les écarts actuels en termes de revenus, d'acces aux
ressources et aux services, et d'opportunités commerciales. En particulier, I'augmentation de la mobilité
des femmes et de leur accés aux marchés pourrait améliorer I'autonomisation des femmes (Njuki et al.
2022). Pour en savoir plus sur la maniere dont les activités sensibles a la nutrition dans les
investissements dans la filiere agricole peuvent contribuer au TRE d'un projet, veuillez consulter le
classeur Excel, Annexe 1 : Hypothéses et parameétres généraux.
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Figure 3.4 : Voies d'accés aux résultats nutritionnels par le biais d'investissements dans la filiere
agricole
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Interventions nutritionnelles sensible fondées sur des données probantes dans I'agriculture et les
investissements dans la filiere agricole

Il a été démontré que plusieurs activités améliorent la diversité alimentaire lorsqu'elles sont intégrées

dans le systeme agroalimentaire. Les analyses systématiques susmentionnées d'études évaluées par des

pairs mettent en évidence |'ensemble suivant d'interventions réalisées par le biais du systéme
agroalimentaire qui augmentent la diversité alimentaire et/ou améliorent d'autres résultats
nutritionnels en ciblant différents aspects du cadre du systéme agroalimentaire :

L'éducation nutritionnelle dans les programmes d'enseignement agricole (écoles d'agriculture
de terrain) et les programmes de vulgarisation agricole pour soutenir la production de cultures
diversifiées et nutritives.

Investissement dans I'irrigation et I'amélioration des sources d'eau afin de favoriser les cultures
tout au long de I'année et d'améliorer I'accés a des aliments nutritifs.

Biofortification pour la nutrition — sélection végétale et fourniture de semences améliorées
L'enrichissement des aliments de base (tels que la farine, le riz et le sel) en vitamines et
minéraux essentiels (avec I'appui d'un cadre réglementaire solide, voir la section Transports et
infrastructures pour plus d'informations).

Promotion de la production animale a petite échelle et augmentation de la disponibilité et de
I'accés aux aliments d'origine animale

Promotion de la pisciculture et de la production de |égumes dans un systeme intégré
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e Faciliter I'accés au marché par l'intermédiaire des organisations d'agriculteurs et de producteurs
afin d'accroitre la disponibilité d'aliments nutritifs sur le marché.

e Evaluation des cultures indigénes pour leur valeur nutritionnelle, car elles peuvent constituer
des alternatives aux cultures de base résistantes au climat, étant donné leur adaptabilité unique
aux conditions environnementales locales difficiles.

e Investissements dans la filiere agricole, y compris la chaine du froid intégrée, pour ajouter et
préserver les nutriments dans les produits alimentaires transformés et/ou emballés
(amélioration de la durée de conservation et de la qualité).

e Le CSC dans les communautés pour promouvoir la consommation d'aliments s(rs et nutritifs
dans le cadre d'un régime alimentaire sain. Plus précisément, dans tous les contextes, les
données probantes suggérent que I'éducation maternelle (en particulier en matiére de
nutrition) est associée a des résultats positifs pour la nutrition des ménages et la qualité de

|'alimentation.

e Promotion du jardinage a domicile et a I'école pour améliorer les connaissances en matiere de

nutrition.

e Education a la sécurité alimentaire et a I'hygiéne, en particulier pour la production destinée a
I'autoconsommation (voir plus d'informations sur I'hygiéne, la sécurité de |'élevage et la sécurité
de la préparation des aliments dans la section WASH).

e Actions en faveur de I'égalité des sexes et de I'autonomisation des femmes pour soutenir la
prise de décision dans le domaine de I'agriculture et des achats des ménages.

e Transferts en especes et en nature, lorsqu'ils sont combinés avec le CSC.

Outils et ressources supplémentaires pour maximiser I'impact nutritionnel des investissements dans

I'agriculture et les filiéres agricoles

Outils et ressources
Tous les outils et ressources sont cités dans la section
Référence.

Description

Conception d'investissements agricoles sensibles
a la nutrition : Liste de controle et conseils pour
la formulation du programme (FAO 2015)

Cet outil fournit des conseils aux concepteurs
d'investissements agricoles pour identifier les
informations nécessaires lors de I'évaluation de la
situation afin de planifier la conception d'un
programme agricole sensible a la nutrition ;
soutenir la définition des objectifs, des groupes
cibles, du choix des interventions et des
modalités de mise en ceuvre ; et examiner d'un
ceil critique les documents de programme et de
stratégie sous l'angle de la nutrition une fois la
conception achevée.

Soutenir I'agriculture sensible a la nutrition grace

aux especes négligées et sous-utilisées : Cadre
opérationnel (FIDA 2019)

Cette ressource propose des recommandations
sur les méthodes, approches et outils pratiques
pour lI'amélioration de I'utilisation des espéces

négligées et sous-utilisées dans la conception et
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la mise en ceuvre de projets d'agriculture sensible
a la nutrition.

Priorité a la nutrition dans |'agriculture et le
développement rural : Principes directeurs pour
les investissements opérationnels (Herforth et al.

2012)

Cette ressource fournit un ensemble de principes
directeurs pour l'intégration d'objectifs
nutritionnels dans la conception et la mise en
oceuvre de projets de développement agricole et
rural et donne des exemples d'options actuelles
les plus probantes pour les investissements
opérationnels.

Chaines de valeur sensibles a la nutrition : Guide
pour la conception de projets (FIDA 2018)

Cette ressource fournit des conseils sur la
maniére de concevoir des projets de filieres
agricolesr sensibles a la nutrition, en mettant
I'accent sur les petits producteurs. Il comprend
des ressources pratiques, des outils et des
modeles a utiliser a chaque étape du processus
de conception.

Les systémes agroalimentaires au service d'une
alimentation saine : Une approche progressive

(FAO 2023)

Ce cours utilise une approche progressive pour
identifier les points d'entrée critiques pour les
actions au sein des systemes agroalimentaires
afin d'améliorer la disponibilité, I'accessibilité,
I'abordabilité et la consommation d'aliments
nutritifs, dans le cadre d'une alimentation saine

Le statut des femmes dans les systémes
agroalimentaires (FAO 2023)

Le rapport sur le statut des femmes dans les
systemes agroalimentaires s'appuie sur de
nouvelles données et analyses approfondies pour
dresser un tableau complet de la participation
des femmes, de leurs avantages et des défis
auxquels elles sont confrontées lorsqu'elles
travaillent dans des systémes agroalimentaires a
I'échelle mondiale.

Irrigation et gestion de I'eau sensibles a la
nutrition (Bryan 2019)

Cette ressource comprend des données
probantes et des conseils sur la conception de
projets et les indicateurs du cadre de résultats
pour les investissements dans l'irrigation et la
gestion de I'eau sensibles a la nutrition dans les
secteurs de I'eau, de l'agriculture, du
développement rural et d'autres secteurs, dans
lesquels I'amélioration de la nutrition des
populations vulnérables est un objectif spécifique
du projet. Il s'appuie sur les orientations
existantes en matiére d'agriculture sensible a la
nutrition élaborées par I'Organisation des Nations
Unies pour I'alimentation et I'agriculture (FAO
2015) et la Banque mondiale (2014), en mettant
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I'accent sur les aspects de ces orientations liés a
I'eau.

Santé

La MCC est bien placée pour aider les gouvernements des pays hotes a prendre des décisions politiques
et programmatiques qui influencent positivement les résultats en matiere de nutrition et de santé. Dans
le cadre du compact avec la Mongolie, la MCC a collaboré avec le secteur privé pour promouvoir une
meilleure santé pour la population du pays, ce qui a permis d'apporter plusieurs améliorations,
notamment une réduction du sel, du sucre et des matiéres grasses dans les marques de produits
alimentaires les plus populaires. A la fin du compact, les deux principales usines de pain de Mongolie
avaient réduit la teneur en sel de leurs produits de 12 %, et un important producteur de produits laitiers
propose désormais cing produits a teneur réduite en sucre et trois produits sans sucre. Les
investissements de la MCC ont également permis de soutenir de nouvelles normes d'étiquetage des
produits alimentaires afin de protéger et d'informer les consommateurs.

La MCC peut aider les gouvernements des pays hotes a adopter des politiques et des programmes visant
a fournir des aliments nutritifs supplémentaires, une éducation nutritionnelle, un soutien a I'allaitement
et une orientation vers des soins de santé aux femmes a faible revenu, aux nourrissons et aux jeunes
enfants exposés a un risque nutritionnel. Le gouvernement des Etats-Unis fournit cette aide par
I'intermédiaire du programme pour les femmes, nourrissons et enfants « Women Infants and Children
(WIC) ». Une évaluation économique du programme californien a montré que l'investissement d'un dollar
dans le programme WIC prénatal se traduisait par une économie moyenne de 2,48 dollars (Nianogo et al.
2019). Lorsque les participants au WIC dépensent leurs prestations d'aide sociale, des revenus sont
générés pour les personnes impliquées dans la production, le transport et la commercialisation des
aliments et autres biens achetés par les bénéficiaires, ce qui accroit encore les avantages nutritionnels et
économiques.

Les bases d'une bonne santé et d'une bonne nutrition sont posées avant la naissance. Cependant, de
nombreux bébés sont confrontés a des difficultés in-utero et naissent prématurément, souffrent d'un
retard de croissance foetale et naissent petits pour I'dge gestationnel (insuffisance pondérale a la
naissance). Ces conditions peuvent entrainer un risque accru de mortinatalité, de décés néonatal et de
mortalité infantile et sont associées a de multiples morbidités ayant des conséquences a court et a long
terme pour les nouveau-nés, les familles et la société. Il est possible de prévenir les déficits de
croissance et certaines vulnérabilités chez les nouveau-nés. L'OMS recommande un ensemble de soins
pour toutes les femmes enceintes qui comprend des visites de soins prénatals avec des professionnels
de santé qualifiés pour aborder les questions de santé et de nutrition par le biais d'un régime
alimentaire et d'une supplémentation afin de réduire la mortalité infantile et maternelle (Ashorn et al.
2023).

Au-dela des 1 000 jours critiques de la vie d'un enfant (cing ans), I'adolescence est une deuxiéme
période sensible sur le plan nutritionnel pour une croissance et un développement transformateurs.
L'impact de la nutrition sur le développement des adolescents va au-dela de la croissance physique et
concerne le développement neurologique, I'immunité et le risque de maladies non transmissibles plus
tard dans la vie (Norris et al. 2022). Les interventions en matiére de nutrition des adolescents, tant pour
les garcons que pour les filles, jettent les bases d'un départ sain dans la vie pour la prochaine
génération. Des visites régulieres chez les prestataires de soins de santé, I'acces a la planification de la
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reproduction, I'équité entre les sexes et I'autonomisation sont essentiels a ce stade de la vie et
permettent de réduire le risque de naissance de bébés petits et vulnérables (Bhutta et al. 2013).

Les interventions nutritionnelles dans le domaine de la santé ciblent plusieurs tranches d'age et groupes
démographiques afin d'avoir un impact maximal : adolescents, femmes en age de procréer, femmes
enceintes, nouveau-nés, nourrissons et enfants de moins de cing ans (figure 3.5).
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Figure 3.5 : Cadre conceptuel des interventions liées a la nutrition dans le secteur de la santé tout au long du cycle de vie
Note : WASH = eau, assainissement et hygiene, MAS = malnutrition aigué sévere, MAM = malnutrition aigué modérée.
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Il est essentiel de cibler la nutrition de la mere, de I'enfant et de I'adolescent par le biais d'interventions
dans le secteur de la santé. Un rapport publié par I'OMS estime qu'en mettant davantage I'accent sur la
nutrition dans les services de santé, on pourrait sauver 3,7 millions de vies d'ici a 2025 (OMS 2019).
Depuis la série fondatrice de 2013 du Lancet sur la nutrition maternelle et infantile, les données
probantes sur les interventions recommandées se sont renforcées et plusieurs nouvelles interventions
ont été ajoutées a la liste initiale de recommandations (voir ci-dessous).

Interventions nutritionnelles sensible fondées sur des données probantes dans le domaine de la santé

e Renforcer la politique ou les programmes gouvernementaux qui fournissent des aliments
complémentaires aux femmes, aux nourrissons et aux jeunes enfants a faibles revenus.

e Supplémentation prénatale en micronutriments multiples, notamment en acide folique et en fer

e Administration néonatale de vitamine K

e Supplémentation en vitamine A

e Supplémentation en zinc (préventive et thérapeutique)

e Compléments alimentaires énergétiques et protéiques équilibrés (ciblés)

e Fourniture publique d'aliments complémentaires® pour les enfants

e Gestion communautaire de la prise en charge des enfants souffrant de malnutrition aigué par
les centres de soins de santé primaires (PCMA)

e Suppléments nutritionnels a base de lipides en petites quantités (SQ-LNS) pour les enfants (24
micro- et macronutriments)

e Prophylaxie du paludisme chez les enfants

e Traitement préventif intermittent du paludisme pendant la grossesse

e Clampage retardé du cordon

e Interventions intégrées (par exemple, régime alimentaire, exercice physique et thérapie
comportementale) pour réduire I'obésité infantile.

e La promotion sociale de I'allaitement, y compris le plaidoyer pour des lieux de travail et des
politiques favorables.

e Soins maternels kangourou pour la promotion de I'allaitement maternel et les soins aux
prématurés

e Renforcement du systéme de santé pour favoriser des évaluations réguliéres de la santé et des
conseils de la part des professionnels de la santé.

e Conseils en matiére de nutrition pour les nourrissons et les jeunes enfants

e Communication sur le changement de comportement social, en particulier a I'intention des
adolescents

Pour obtenir plus d'informations sur ces interventions, y compris les parameétres de I'étude, I'ampleur de
I'effet et les types d'essais. Veuillez consulter les sources ci-dessus, en particulier les articles de la série
Lancet Nutrition de 2013 et Ashorn et al. 2023.

Outils et ressources supplémentaires pour maximiser I'impact nutritionnel des investissements dans le
secteur de la santé.

5 Vers I'age de 6 mois, les besoins en énergie et en nutriments d'un nourrisson commencent a dépasser ce que lui apporte le lait
maternel. A cet ge, ils sont également préts & consommer d'autres aliments. Les aliments complémentaires sont adaptés a
I'age, fournissent une nutrition adéquate et sont correctement alimentés.
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Outils et ressources
Tous les outils et ressources sont cités dans la section
Référence.

Description

Actions en matiére d'alimentation et de nutrition

dans les systémes de santé (OMS 2024)

Une collection de ressources pour aider a la mise
en ceuvre des actions essentielles en matiere de
nutrition par le biais de plateformes
communautaires et de soins de santé.

Nouveau guide pour l'intégration de la détection
précoce et du traitement de I'émaciation de
I'enfant dans les soins de santé primaires (R4D et
UNICEF 2021)

Ce guide propose un processus en 6 étapes pour
identifier les moyens d'intégrer le dépistage
précoce et le traitement de I'émaciation chez
I'enfant dans les services de soins de santé
primaires de routine.

Actions essentielles en matiére de nutrition :
Intégrer la nutrition tout au long de la vie. (OMS
2019)

Cette publication présente une série d'actions
visant a lutter contre la malnutrition sous toutes
ses formes, afin d'intégrer les interventions
nutritionnelles dans les politiques, stratégies et
plans nationaux en matiere de santé.

Gouvernement des Etats-Unis : Evaluation
économique du programme californien pour les
femmes, nourrissons et enfants « Women,
Infants and Children (WIC) » visant a prévenir les
naissances prématurées (Nianogo et al. 2019)

Evaluation économique de la participation
prénatale californienne au programme spécial de
nutrition complémentaire pour les femmes,
nourrissons et enfants (WIC) afin de prévenir les
naissances prématurées. L'évaluation a montré
que l'investissement d'un dollar dans le
programme WIC prénatal se traduisait par une
économie moyenne de 2,48 dollars. Lorsque les
participants au programme WIC dépensent leurs
prestations d'aide sociale, des revenus sont
générés pour les personnes impliquées dans la
production, le transport et la commercialisation
des aliments et autres biens achetés par les
bénéficiaires.

Eau, assainissement et hygiene (WASH)

L'amélioration des pratiques en matiere d'approvisionnement en eau, d'assainissement et d'hygiéne
(WASH) peut avoir un impact sur I'état nutritionnel des enfants par de multiples voies (figure 3.6). I|
s'agit notamment (1) d'une diminution des épisodes de maladies diarrhéiques, (2) d'une amélioration de
la santé intestinale, (3) d'une réduction des infections a protozoaires et a helminthes, (4) d'une
réduction de I'anémie et (5) d'une économie de temps et d'argent pour aller chercher de I'eau, soigner
les membres malades du ménage et se faire soigner (La Banque Mondiale, 2019). Cependant, il est
important de noter que ces voies sont des hypotheses, la voie spécifique par laquelle un environnement
pathogéne conduit a la dénutrition est moins bien connue, bien que des recherches soient en cours

(USAID 2015)
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Figure 3.6 : Voies d'accés aux résultats nutritionnels par le biais d'investissements dans le secteur
WASH
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Source : Adapté de FAO 2019

Les investissements WASH réussis comprennent trois composantes : 1) I'infrastructure de I'eau et de
I'assainissement et les produits d'hygiéne ; 2) la communication sur le changement de comportement
pour des améliorations durables de I'acces a I'eau et a I'assainissement et des pratiques d'hygiéne ; et 3)
les politiques de soutien, le renforcement des capacités, les partenariats, le financement et la
mobilisation de la communauté (USAID 2015).

Il existe des données probantes solides que les mauvaises conditions WASH - telles que la
contamination fécale de I'environnement domestique et I'élimination non sécurisée des excréments des
nourrissons et des enfants — contribuent de maniere significative aux épisodes de maladies diarrhéiques
(Bawankule et al. 2017 ; Cronin et al. 2016 ; Mara et al. 2010). Il est également prouvé que des épisodes
répétés de diarrhée (et leur degré de gravité) sont associés a des résultats de croissance et a un état
nutritionnel médiocres chez les jeunes enfants (Checkley et al. 2008 ; Ferdous et al. 2013 ; Moore et al.
2010).

Les interventions qui améliorent les conditions WASH sont associées a un risque plus faible de diarrhée
et a de meilleurs résultats nutritionnels. Une méta-analyse des études d'intervention a révélé que (1) le
lavage des mains avec du savon réduit la diarrhée de 30 pour cent par rapport a I'absence
d'intervention ; (2) les interventions en matiere d'assainissement réduisent la diarrhée de 25 pour cent
par rapport a I'absence d'intervention (avec des données probantes d'une réduction plus importante a
45 pour cent lorsque la couverture est supérieure a 75 pour cent), et (3) I'approvisionnement en eau
courante de meilleure qualité et sa disponibilité permanente au niveau des ménagesréduisent la
diarrhée de 75 pour cent et 36 pour cent, respectivement, par rapport a I'eau potable non améliorée
(Wolf et al. 2018).

L'amélioration des sources d'eau et des pratiques doit s'accompagner d'un transfert de connaissances et
d'un changement de comportement pour avoir un impact sur la nutrition. En particulier, les messages
devraient inclure le programme WASH centré sur I'enfant, qui se concentre sur les voies d'exposition les
plus fortement associées aux infections entériques connues pour étre a l'origine de la malnutrition. Il
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peut s'agir de la propreté des aires de jeu des enfants, de I'élimination sans risque des excréments des
enfants, de la séparation du bétail de la maison, du lavage des mains des enfants avant de manger, de la
préparation sans risque des aliments, de I'utilisation de tasses (et non de biberons) pour nourrir les
enfants et de I'utilisation d'eau propre ou traitée pour préparer les aliments. La diffusion de ces
messages peut étre plus efficace par I'intermédiaire des professionnels de santé (USAID 2015). Les
concepteurs de programmes doivent travailler avec les services compétents des ministéres (y compris la
santé, I'agriculture, les travaux publics et I'éducation) pour élaborer des stratégies de changement de
comportement a multiples facettes et des messages et matériels normalisés, afin que les organisations
travaillant dans le domaine de I'eau, de I'assainissement et de I'hygieéne (WASH) et de la nutrition
transmettent des messages cohérents en matiére d'hygiene et de nutrition, approuvés par les pouvoirs
publics. Les stratégies de changement de comportement peuvent inclure une variété d'approches,
notamment le conseil, la formation, la communication de masse et I'organisation communautaire.

Les investissements dans le domaine de |'eau, de I'assainissement et de I'hygieéne doivent permettre
d'atteindre les populations mal desservies et de faciliter la mise en place de la chaine
d'approvisionnement compléte et fonctionnelle dans le domaine de l'assainissement, grace a une
meilleure gouvernance et a I'engagement du secteur privé. Une approche a grande échelle se concentre
sur le renforcement des institutions nationales, I'encouragement d'une forte participation du secteur
privé et I'encouragement au changement de comportement.

Interventions nutritionnelles sensible fondées sur des données probantes dans le domaine de I'eau,
de I'assainissement et de I'hygiéne (WASH)

e Amélioration des systémes d'approvisionnement en eau potable (y compris dans les ménages)

e Chaine de services d'assainissement améliorée

e Installations pour le lavage des mains, y compris la fourniture de savon

e Utilisation du traitement de I'eau au point d'utilisation, y compris |la désinfection de I'eau au
moyen du rayonnement solaire

e Education a la sécurité et a I'hygiéne alimentaires, en particulier pour la production destinée a
I'autoconsommation (élevage s(r)

e Formation et certification en matiére de sécurité alimentaire pour les installations de
transformation et les travailleurs

e Normes de sécurité alimentaire et étiquetage adéquats et appliqués

e Combiner le programme WASH avec d'autres interventions spécifiques a la nutrition et sensible
a la nutrition pour réduire le retard de croissance chez I'enfant.

e Le programme « Baby WASH » ou « Child-centered WASH » comprend I'hygiene alimentaire, un
environnement de jeu propre, la gestion des excréments d'animaux et d'enfants, et le lavage
des mains des nourrissons et des enfants.

e Interventions comportementales ciblées en matiére d'eau, d'assainissement et d'hygiéne
(WASH) aupres des ménages comptant des femmes enceintes et des enfants de moins de 2 ans.

Outils et ressources supplémentaires pour maximiser I'impact nutritionnel des investissements WASH

Outils et ressources Description
Tous les outils et ressources sont cités dans la section
Référence.
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Approvisionnement en eau, assainissement et Cette ressource comprend des données
hygiene sensibles a la nutrition (La Banque probantes et des conseils sur la conception de
Mondiale 2019) projet et les indicateurs du cadre de résultats

pour les opérations d'approvisionnement en eau,
d'assainissement et d'hygiene (WASH) sensibles a
la nutrition et les composantes d'autres projets
sectoriels et sous-sectoriels, y compris la
protection sociale, la santé, la gestion des risques
de catastrophe et l'irrigation. Cette note présente
les données probantes relatives aux effets de
I'initiative WASH sur les résultats nutritionnels
pour chaque voie hypothétique.

WASH Nutrition : Un guide pratique pour Cette ressource fournit aux praticiens des

augmenter l'impact nutritionnel grace a exemples et des outils pour concevoir et mettre
l'intégration des programmes WASH et de en ceuvre des programmes efficaces en matiére
nutrition (ACF 2017). d'eau, d'assainissement et d'hygiéne (WASH) et

de nutrition, en soutenant des projets intégrés.

Education et développement de la main-d'ceuvre

Le secteur de I'éducation a le potentiel d'améliorer les résultats nutritionnels immédiats en fournissant
de la nourriture dans les écoles et I'impact a long terme en améliorant I'éducation, en particulier chez
les adolescentes. Le secteur de I'éducation vise a aider les enfants a réaliser leur potentiel et a devenir
des membres productifs de la société, a l'instar du secteur de la nutrition (Bundy et al. 2009). Lors de la
conception d'interventions liées a la nutrition dans le secteur de I'éducation, il est important de prendre
en compte la durabilité, en particulier dans les pays ol les communautés souffrent d'insécurité
alimentaire.
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Figure 3.7 : Voies vers une meilleure nutrition grace a des investissements dans le secteur de
I'éducation
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Le cadre de la figure 3.7 propose cinqg voies pour influencer I'état nutritionnel par le biais de I'éducation
et des écoles, sur la base de la littérature. Le premier parcours concerne l'alimentation scolaire et les
repas fournis a I'école ainsi que les aliments disponibles a proximité des écoles (vendeurs, etc.). Les
repas scolaires permettent de fournir des aliments sains et nutritifs et d'améliorer la diversité
alimentaire. L'implication des agriculteurs locaux et des petits exploitants peut améliorer la qualité des
aliments et renforcer I'agriculture locale (Masset et Gelli 2013). Par exemple, le programme d'éducation
de la MCC en Cote d'lvoire a réussi a organiser les communautés par le biais de groupes de femmes afin
gu'elles soient prétes a produire de la nourriture pour les cantines des écoles secondaires (MCC 2021).
Dans les pays ou l'internat est courant, il est possible d'ajouter des aliments nutritifs aux menus et de
proposer une éducation a la santé reproductive et a la nutrition dans le cadre du programme scolaire.
Pour que les repas contribuent a la nutrition, les aliments doivent étre manipulés en toute sécurité et
des aliments nutritifs et de qualité doivent étre fournis.

La deuxiéme voie est celle de I'éducation a |'alimentation et a la nutrition. Cela comprend des
connaissances théoriques sur des sujets liés a l'alimentation, a la santé, a I'hygiéne et a la nutrition, ainsi
gu'une formation axée sur les compétences (dans les cuisines, pendant les repas ou dans les jardins
scolaires) en rapport avec ces sujets. Il a été démontré que les interventions dans ce domaine ont un
impact sur les connaissances nutritionnelles, la qualité de I'alimentation et |'état nutritionnel, mais
gu'elles dépendent de la qualité de I'éducation et de la méthode d'enseignement. Bien qu'il y ait peu de
données probantes publiées sur I'impact de I'éducation nutritionnelle dans les écoles professionnelles, il
existe quelques études de cas qui se concentrent sur les programmes de vulgarisation agricole (Dia
2018). Une étude menée dans le nord de la Tanzanie a montré que les interventions agricoles peuvent
influencer les déterminants sous-jacents de la dénutrition en améliorant la sécurité alimentaire (Larsen
et Lillegr 2015). Kuria (2014) a constaté que les agriculteurs participant a un projet kenyan Farmer Field
and Life School qui traitait de la nutrition consommaient plus de repas qu'avant de rejoindre le projet
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(Kuria 2014). Une évaluation menée au Sénégal, ol les agriculteurs ont recu une formation en nutrition
dans le cadre d'écoles d'agriculture de terrain, a mis en évidence une amélioration de la fréquence des
repas et de la diversité alimentaire, 94 % des enfants consommant quotidiennement au moins les quatre
groupes d'aliments recommandés (Dia et al. 2017). Les programmes de vulgarisation agricole et les
centres d'enseignement et de formation techniques et professionnels sont des vecteurs essentiels de
transmission des connaissances aux agriculteurs et autres travailleurs qualifiés et offrent une plateforme
sous-utilisée pour l'intégration de I'éducation nutritionnelle dans les programmes d'études.

La troisieme voie comprend les activités d'éducation physique, les activités de loisirs et les activités
extrascolaires, qui augmentent toutes I'activité physique des éléves et, avec une alimentation saine,
favorisent le maintien d'un poids santé (OMS 2008).

Les deux derniéres voies sont les services de santé scolaire et le programme WASH a I'école. Les
cliniques et les services de santé en milieu scolaire, ainsi que les évaluations de santé de routine,
peuvent contribuer a I'amélioration de la santé et de la nutrition dans les écoles. Ces services
comprennent la supplémentation en vitamine A et en fer, le suivi de la croissance et les interventions
vermifuges (Bhagwat et al. 2014 ; Studdert et al. 2004). Enfin, le manque d'eau potable et d'installations
sanitaires dans les écoles limite les pratiques d'hygiéne et d'assainissement, ce qui entraine de mauvais
résultats nutritionnels (Erismann et al. 2017). Pour en savoir plus sur les interventions connexes dans les
domaines de la santé et de I'eau, de I'assainissement et de I'hygiéne, voir ces secteurs ci-dessus. Tous
ces parcours reposent sur I'engagement des parents et de la communauté.

Une fois qu'un individu fait partie de la population active, le lieu de travail offre une structure unique
par laquelle la nutrition peut étre influencée. Cet ensemble d'interventions nutritionnelles sur le lieu de
travail peut contribuer a améliorer I'acces et la demande d'aliments sains et nutritifs, a effectuer des
contrdles de santé de routine sur le lieu de travail et a fournir un soutien a l'allaitement aux parents qui
travaillent (figure 3.8). Il a été démontré que l'accés quotidien a des aliments sains améliore le
fonctionnement cognitif a court terme et la santé nutritionnelle a long terme chez les adultes. En outre,
associés a une communication sur le changement de comportement en matiére de nutrition et
d'alimentation saine, ces programmes peuvent modifier les préférences des travailleurs en faveur
d'aliments plus sains et améliorer leur capacité a faire des choix nutritionnels plus sains pour eux-
mémes et pour leur foyer. Les bilans de santé sur les lieux de travail et dans les usines peuvent
contribuer a la détection précoce des maladies non transmissibles et a leur prévention lorsqu'ils sont
associés a des conseils. Enfin, le soutien a l'allaitement sur le lieu de travail permet aux meres qui
travaillent d'allaiter exclusivement pendant 6 mois et de maniére continue jusqu'a deux ans. Il a été
démontré que ces interventions augmentent la satisfaction au travail et réduisent le nombre de jours de
maladie tout en améliorant les connaissances en matiere de nutrition, en augmentant la consommation
d'aliments sains et de micronutriments, en favorisant la perte de poids et en augmentant la durée de
|'allaitement maternel exclusif (GAIN 2019).
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Figure 3.8 : Voies d'accés a I'impact des programmes de nutrition par le biais d'une main-d'ceuvre en meilleure santé
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Interventions nutritionnelles sensibles fondées sur des données probantes dans le domaine de
I'éducation et du développement de la main-d'ccuvre

e Programmes d'alimentation scolaire durables (au-dela de la durée de vie de l'investissement

initial)

e Capacité des enfants a accéder a de |'eau propre et a des services d'assainissement a I'école
e Des jardins scolaires pour promouvoir les connaissances en matiéere d'alimentation et

d'agriculture

e Connaissances des enfants en matiére de nutrition, motivation et capacité a préparer et

conserver les aliments en toute sécurité.

e Connaissance, motivation et capacité des enfants a mettre en ceuvre des pratiques de santé et

d'hygiene.

e Formation du personnel enseignant sur les connaissances et les comportements en matiere de

nutrition et d'alimentation

e Services de nutrition et de soutien pour les femmes enceintes et allaitantes, les nourrissons, les

enfants d'age préscolaire et les adolescents

e Formation professionnelle pour le marché du travail
e Améliorations nutritionnelles des repas fournis par le lieu de travail, associées a une éducation

nutritionnelle

e Controles de santé accompagnés de conseils individuels ou d'une éducation nutritionnelle sur le

lieu de travail

e Respecter ou dépasser les lois nationales sur la durée du congé de maternité rémunéré (garantir

un minimum de 6 mois).

e Mise a disposition d'un lieu et d'un temps appropriés pour tirer le lait pendant les heures de

travail.

e  Offrir des options aux meres qui travaillent, telles que des services de garde d'enfants sur place

et des horaires de travail flexibles.

Outils et ressources supplémentaires pour maximiser I'impact nutritionnel des investissements dans

I'éducation et le développement de la main-d'ceuvre

Outils et ressources
Tous les outils et ressources sont cités dans la
section Référence.

Description

Cadre de politigue scolaire (OMS 2008)

Ce guide soutient I'élaboration et la mise en
ceuvre de politiques visant a promouvoir une
alimentation saine et I'activité physique en milieu
scolaire en modifiant I'environnement, le
comportement et I'éducation.

Concentrer les ressources sur une santé scolaire
efficace : Un bon départ pour améliorer la qualité
et |'équité de |'éducation (UNESCO 2000)

Cette ressource identifie un groupe central
d'activités, chacune déja recommandée par les
agences participantes, et capture les meilleures
pratiques issues des expériences du programme.
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Les données probantes sur les programmes de
nutrition pour les travailleurs : Résumé des
données probantes 1 — Alimentation saine au
travail (GAIN) (Dhillon et Stone 2019)

Cette synthese de données probantes se
concentre sur |'alimentation saine sur le lieu de
travail, en passant en revue les données
probantes relatives a l'impact, aux meilleures
pratiques et aux études de cas.

Les données probantes sur les programmes de
nutrition pour les travailleurs : Résumé des
données probantes 2 — Education nutritionnelle
(GAIN) (Dhillon et Stone 2019)

Ce dossier se concentre sur les programmes

d'éducation nutritionnelle de la main-d'ceuvre, en
passant en revue les données probantes relatives
a l'impact, aux meilleures pratiques et aux études

de cas.

Cette synthese de données probantes se
concentre sur les bilans de santé axés sur la
nutrition des travailleurs et présente une analyse
des données probantes relatives a I'impact, aux
meilleures pratiques et aux études de cas.

Cette synthese de données probantes se
concentre sur les programmes de soutien a
I'allaitement sur le lieu de travail, en fournissant
une analyse des données probantes relatives a
I'impact, aux meilleures pratiques et aux études
de cas.

Les données probantes pour les programmes de
nutrition des travailleurs : Résumé des données
probantes 2 — Bilans de santé axés sur la nutrition
(GAIN) (Dhillon et Stone 2019)

La synthése de données probantes du
programme de nutrition de la main-d'ceuvre
GAIN 4 : Soutien a I'allaitement maternel sur le
lieu de travail (Dhillon et Stone 2019

Autres secteurs d'investissement

Si I'impact d'autres investissements sur les résultats nutritionnels est moins clair, tous les secteurs
peuvent adopter une approche nutritionnelle sensible pour la conception, la mise en ceuvre et le suivi
des activités d'investissement. Les secteurs suivants ont fait I'objet d'un nombre limité d'évaluations
économiques rigoureuses permettant d'identifier des interventions fondées sur des données probantes
en vue d'améliorer la nutrition. Toutefois, sur la base de la littérature, cette section inclut les meilleures
pratiques et les considérations pour les concepteurs de programmes.

Droits fonciers et de propriété

La terre, la péche, les foréts et les autres ressources naturelles constituent la base des moyens de
subsistance et des pratiques sociales, culturelles et religieuses. La pression sur ces ressources augmente
a mesure que les zones sont recherchées pour la culture et sont occupées par I'expansion urbaine, et
gue les gens abandonnent les zones en raison de la dégradation, du changement climatique et des
conflits (FAO 2017). Les moyens de subsistance d'un grand nombre de personnes, en particulier les
groupes vulnérables et marginalisés - tels que les femmes, les jeunes, les populations autochtones, les
minorités ethniques et les personnes déplacées a l'intérieur du pays - reposent sur leur acces a la terre,
a la péche et aux foréts. Soixante-quinze pour cent des pauvres des pays a revenu moyen ou faible
vivent dans des zones rurales, et la plupart d'entre eux dépendent directement ou indirectement de
I'agriculture pour leur subsistance (La Banque mondiale 2008, FIDA 2011). Nombre d'entre eux sont des
ménages de petits exploitants agricoles. La plupart des habitants des zones rurales des pays en
développement ne disposent d'aucun document leur permettant de protéger leurs droits sur les terres
et les ressources naturelles. Dans ce contexte d'insécurité fonciere, leurs moyens de subsistance et, par
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conséquent, leur sécurité alimentaire et nutritionnelle sont menacés. Dans le méme temps, un contexte
d'insécurité fonciére est également préjudiciable a la promotion d'investissements responsables dans
I'agriculture qui pourraient accroitre la productivité et améliorer la sécurité alimentaire et la nutrition
(FAO 2017).

Des données probantes provenant de plusieurs pays montrent que I'amélioration de la capacité des
ménages ruraux a posséder et a controler des terres peut étre bénéfique pour I'alimentation des
ménages et la sécurité alimentaire. Une étude réalisée en 2021 au Nigéria a montré que le régime
foncier est un facteur essentiel pour réduire la pauvreté, assurer la sécurité alimentaire des ménages et
améliorer I'état nutritionnel des habitants des zones rurales (Kehinde et al. 2021). Des résultats
similaires ont également été obtenus au Malawi dans le cadre d'un programme de redistribution des
terres (augmentation de la disponibilité alimentaire) et en Zambie (augmentation des calories
quotidiennes) (Kehinde et al. 2021). Toutefois, il est important de noter qu'une augmentation des
calories quotidiennes ou de la disponibilité des aliments n'améliore pas nécessairement |'état
nutritionnel (par exemple, si I'augmentation calorique résulte d'une consommation accrue des légumes
féculents).

La propriété fonciére des femmes peut étre bénéfique pour I'état nutritionnel de I'ensemble de la
famille. Les femmes ayant un statut de propriétaire foncier plus élevé ont un meilleur acces aux soins
prénataux et sont plus susceptibles de recevoir des soins pendant les périodes de nutrition critiques
(Landsea 2012). Lorsque les femmes possedent des terres et ont un pouvoir de décision, une plus
grande proportion du revenu agricole est consacrée a l'alimentation du ménage. En outre, les données
2012 du Centre de développement de I'OCDE, analysées par le Centre pour les droits fonciers des
femmes, montrent que les pays ou les femmes n'ont pas le droit ou la possibilité de posséder des terres
ont en moyenne 60 % d'enfants mal nourris de plus que les pays ol les femmes ont un acces égal ou
partiel a la terre (Landsea 2012). Cependant, le régime foncier des femmes n'est pas toujours suffisant
pour compenser les normes et les inégalités de genre préexistantes (City, Université de Londres et R4D
2022). D'importantes lacunes subsistent dans la recherche sur les liens entre le régime foncier et la
sécurité alimentaire des ménages, y compris les incidences des investissements fonciers a grande
échelle et des enclos dans les communautés pastorales sur les revenus et I'apport alimentaire, et les
incidences des politiques fonciéres sur le changement climatique, notamment en ce qui concerne la
capacité des femmes et des petits exploitants agricoles a mettre en ceuvre des mesures d'adaptation (La
Banque Mondiale, 2014). Les investissements a grande échelle dans ce secteur doivent tenir compte des
voies d'amélioration de la nutrition et des hypotheses formulées pour s'assurer que les activités ne
nuisent pas a I'état nutritionnel et soutiennent I'amélioration de la nutrition lorsque cela est possible.

Transports et infrastructures

L'urbanisation rapide et le déplacement des individus des villages vers les villes ont transformé les
systemes alimentaires dans les PFR-PRI. Les infrastructures de transport ont la possibilité de favoriser
I'acces a des régimes alimentaires sains et durables, mais les investissements doivent tenir compte de
I'impact sur la nutrition (Morris 2023). Dans les régions ou les infrastructures routiéres et de transport
sont insuffisantes, I'accessibilité, le caractere abordable, la qualité et la sécurité des aliments nutritifs
pour les consommateurs sont considérablement réduits, et les producteurs de denrées alimentaires
peuvent ne pas étre en mesure d'obtenir des intrants et des ressources ou d'atteindre les marchés.
L'amélioration des infrastructures routiéres et la mise en place d'installations de stockage et de
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transformation adéquates réduisent les pertes alimentaires et permettent a certains aliments, comme
les [égumes, les fruits et les aliments d'origine animale, de voyager rapidement et d'éviter de se gater.
Des infrastructures de transformation et de stockage adéquates favorisent la sécurité alimentaire grace
a un accés tout au long de I'année a des aliments sdrs et nutritifs. La production, la distribution et la
vente d'aliments diversifiés et nutritifs pourraient étre facilitées si I'on investissait davantage dans le
développement des infrastructures correspondantes (Morris 2023).

L'agriculture urbaine (cultures vivriéres en milieu urbain, dans des espaces publics ou privés) peut
également contribuer directement a diversifier I'approvisionnement alimentaire des centres de
population locaux, en facilitant I'accés a la nutrition et a des aliments sains, en soutenant la sécurité
alimentaire en milieu urbain et en fournissant une activité économique aux ménages urbains. Les
intrants agricoles étant souvent commercialisés dans les centres urbains, ils peuvent étre plus
facilement mis a la disposition des ménages pour les jardins familiaux et les parcelles de jardins
communautaires. L'inclusion d'espaces ouverts et agricoles en tant qu'éléments de planification est une
approche sensible sur le plan climatique et sensible sur le plan nutritionnel (Gerster-Bentaya 2013).

Si les réseaux routiers, la baisse des co(ts de transport et I'accés accru a des services tels que la livraison
de nourriture a la demande pourraient rendre les régimes alimentaires plus sains plus abordables pour
les consommateurs, ils pourraient également introduire le risque que les régimes deviennent moins
sains avec la disponibilité d'aliments ultra-transformés riches en graisses, en sucre et en sel. En outre, il

existe des risques pour |'environnement (déboisement et augmentation de I'érosion) et la possibilité
d'aggraver les inégalités entre les sexes si les modes de transport des femmes ne sont pas pris en
compte (City, Université de Londres et R4D 2022). Par conséquent, lors de la conception des
investissements dans les transports et les infrastructures, il convient de prendre en compte l'impact sur
la nutrition et de choisir, dans la mesure du possible, des options favorisant une alimentation saine. Au
minimum, les concepteurs de programmes doivent s'efforcer de ne pas nuire a la nutrition dans la zone

cible.

Finances, industrie et commerce

L'enrichissement et la biofortification des aliments sont des stratégies bien établies pour remédier aux
carences en micronutriments au niveau de la population (Osendarp et al. 2018). Toutefois, le succes
dépend de |I'adhésion des partenaires de l'industrie et du secteur privé. Une mise en ceuvre efficace,
durable et de grande envergure est essentielle, de méme qu'un contréle permettant de garantir des
produits de qualité constante. Bien qu'il soit difficile d'évaluer les avantages monétaires des initiatives
d'enrichissement dans les différents pays, le Consensus de Copenhague a toujours classé
I'enrichissement des aliments comme |'une des quatre principales interventions prioritaires en matiére
de développement (2008). L'investissement dans l'infrastructure d'enrichissement et |'acceptation par
I'industrie, ainsi que dans le controle de la qualité, peut également favoriser une plus grande confiance
des consommateurs dans les produits commercialisés et permettre le commerce international de
produits fortifiés (TechnoServe 2019).

Les politiques commerciales fagonnent les institutions politiques, les modes de production, les modeéles
de consommation et les modes de vie. Ces facteurs sont reconnus comme d'importants leviers et
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moteurs des résultats en matiére de nutrition et de santé par le biais de changements de revenus et de
changements de prix (selon que les ménages sont des consommateurs nets ou des vendeurs nets). Les
réformes commerciales et la libéralisation ont été liées a la fois a la sous-nutrition et a I'augmentation
du surpoids et de I'obésité, ainsi qu'a la propagation des maladies non transmissibles dans les PFR-PRI
(Cuevas Garcia-Dorado et al. 2019, Hawkes 2006). Toutefois, certains gouvernements utilisent les
réformes et les politiques commerciales pour améliorer les régimes alimentaires dans le cadre d'une
approche des systemes alimentaires. Par exemple, le Ghana a créé des normes non discriminatoires et
fondées sur des données probantes pour les viandes importées et nationales afin de réduire la
disponibilité de viandes de mauvaise qualité et riches en matiéres grasses dans |I'approvisionnement
alimentaire. Samoa a élaboré une politique nutritionnelle compléte, conforme aux regles de
I'Organisation mondiale du commerce, qui comprend des mesures fiscales non discriminatoires visant a
encourager la production et la consommation d'aliments sains (Global Panel 2020).

Au niveau national, les compacts peuvent aider les gouvernements a adopter des politiques de santé
publigue qui restreignent la commercialisation d'aliments malsains aupres des enfants (réduction de
I'exposition a des produits sucrés, riches en sel ou en calories), a ajouter des taxes pour décourager la
consommation d'aliments et de boissons malsains et a promouvoir I'étiquetage des aliments pour aider
les consommateurs a faire des choix éclairés. Lors de la conception d'investissements visant a soutenir
I'industrie et le commerce, la MCC doit tenir compte de lI'impact potentiel sur |'état nutritionnel par le
biais de changements dans les revenus et les prix dans la mesure du possible, en particulier pour les
femmes, les enfants et les adolescents.

Energie

Au niveau de la production, la disponibilité de I'énergie peut soutenir l'investissement dans des
infrastructures d'irrigation modernes. Au niveau de la transformation des aliments, I'énergie facilitera
I'introduction et I'expansion des technologies de transformation des aliments a grande échelle (voir la
section sur la finance, l'industrie et le commerce ci-dessus). L'investissement dans I'énergie propre est
une stratégie sensible face au climat qui peut également étre sensible a la nutrition — en fournissant aux
agriculteurs une source d'énergie siire, durable et fiable pour les activités agricoles et la conservation de
la valeur des produits grace a la chaine du froid et a I'amélioration de la sécurité alimentaire. Les
investissements dans le domaine de I'énergie doivent étre évalués de maniere a éviter les effets négatifs
imprévus sur la nutrition (par exemple, la perte de diverses terres agricoles au profit de la création de
sources d'énergie, la perturbation des pécheries en raison des barrages hydroélectriques ou d'autres
investissements dans le domaine de I'énergie basée sur I'eau).

50

Boite a outils pour l'investissement dans la nutrition 2024



UNCLASSIFIED
MILLENNIUM CHALLENGE CORPORATION

Chapitre 4 : Prendre en compte la nutrition lors de I'AAC pour estimer le
taux de rentabilité économique (TRE)

Objectif du chapitre

Ce chapitre présente un processus pour guider I'AAC et les estimations du TRE pour les projets qui
incluent des activités liées a la nutrition.

Dans tous les secteurs, les analystes s'efforcent d'assurer la comparabilité et la qualité des résultats des
évaluations avantages-co(ts et autres évaluations économiques. Les directives actuelles de la MCC sur
|'utilisation de I'analyse avantages-colts dans le secteur de la santé sont résumées dans le document
Directives sur |'analyse avantages-colts dans le secteur de la santé publié le 28 septembre 2023. Des
informations supplémentaires sont disponibles dans les lignes directrices du cas de référence de

Harvard pour |'analyse avantages-colts en santé mondiale et en développement, un ensemble de lignes

directrices congues pour clarifier les concepts, aider a la mise en ceuvre et fournir des valeurs par défaut
pour les parametres clés — y compris des options pour 'analyse de sensibilité standard (Robinson et al.
2019).

Au fur et a mesure que les causes profondes des contraintes insurmontables sont identifiées dans un
pays couvert par un Compact, les équipes nationales proposent et affinent des projets pour y remédier.
Ce chapitre présente un processus destiné a guider les économistes lors de la réalisation d'une AAC et
de I'estimation du TRE pour les projets comprenant des activités liées a la nutrition.

Calcul des co(ts des projets comportant un volet nutritionnel

Dans le cadre d'une évaluation économique ex ante, la collecte et le calcul de données primaires
peuvent ne pas étre réalisables ou nécessaires, compte tenu de I'objectif et du calendrier de |'estimation
du retour sur investissement de la MCC. Il est plutot courant d'utiliser une approche « ascendante »
pour calculer le colt de chaque intrant en utilisant les meilleures données secondaires disponibles sur
I'utilisation moyenne des ressources et les colts, combinées a I'avis d'experts des partenaires chargés de
la mise en ceuvre.

Codts financiers

Pour les interventions liées a la nutrition, les co(ts financiers typiques comprennent le co(t du
personnel, les incitations pour les volontaires, les produits (suppléments et poudres de
micronutriments, compléments alimentaires, semences, aliments pour animaux ou autres intrants pour
la production d'aliments riches en nutriments), le transport, les indemnités journaliéres et les
déplacements. De nombreuses interventions nécessitent des ateliers de formation, des visites de sites
ou des visites de conseil au niveau de la communauté ou du ménage pour atteindre les participants
cibles, tels que les femmes enceintes et les méres allaitantes. Lorsque les interventions liées a la
nutrition sont axées sur le secteur privé (par exemple, politique d'aliments enrichis a teneur limitée en
sodium, etc.), les colits peuvent également inclure le renforcement des capacités, le marketing ou les
machines. Les co(its devraient également étre inclus pour les activités liées au CSC, qui est une
composante essentielle de la plupart des programmes de nutrition. Les activités de CSC peuvent inclure
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des campagnes médiatiques (radio, télévision, médias sociaux), ou des conseils aux établissements ou
aux ménages pour sensibiliser et améliorer les connaissances, les attitudes et les pratiques, ce qui
nécessite des dépenses financieres pour la conception, la production et la distribution du matériel. Les
autres co(ts financiers seront plus spécifiques a la conception de l'intervention et peuvent étre liés a la
fourniture d'une assistance technique, a des projets de démonstration de cuisine ou de préparation des
aliments, a des ateliers de formation, a la création de groupes de crédit et a d'autres types de groupes
communautaires comprenant des femmes, des hommes ou des adolescents. En outre, les
investissements visant a améliorer I'offre et la qualité des aliments riches en nutriments, certains projets
peuvent soutenir les petits et moyens entrepreneurs, la certification en matiere de marketing, la
formation et la certification réglementaire (Margolies et al. 2021, Thai et al. 2023, Levin et al. 2019).

Colits économiques

Les colits économiques ou « colts d'opportunité » représentent les ressources consommées,
empéchant ainsi de consacrer ces ressources a un autre usage. lls corrigent également les éventuelles
distorsions du marché ou des prix. Par exemple, dans de nombreuses interventions en matiere de
nutrition, les volontaires sont utilisés pour atteindre efficacement les ménages dans le cadre de la
communication sur le changement de comportement, pour les mettre en relation avec les soins ou pour
leur fournir des suppléments nutritionnels. Les agences de financement peuvent acheter, donner ou
subventionner le co(t des intrants (c'est-a-dire les capsules de vitamine A ou les aliments
thérapeutiques préts a I'emploi (ATPE)) pour un programme national. Pour de nombreux
investissements de la MCC, le gouvernement du pays partenaire peut également apporter des
ressources, telles que du personnel gouvernemental, des infrastructures, voire des fournitures et des
équipements de base. Souvent, la source la plus importante de colts économiques est le temps
consacré par les bénévoles qui aident a atteindre les participants et les participants eux-mémes, bien
que cela puisse étre difficile a saisir. Des études récentes menées au Bangladesh, au Malawi et au Népal
ont montré que les colts économiques représentaient entre 25 et 50 % des co(ts totaux (Margolies et
al. 2021 ; Thai et al. 2022).

Les colits peuvent varier considérablement d'un type de programme nutritionnel a I'autre — en
particulier les programmes nutritionnels multisectoriels — et dépendent du contexte national et de
I'ampleur de l'intervention. Une fois I'objectif du Compact déterminé, les analystes devront identifier la
population cible pour chaque composante de l'intervention (c'est-a-dire les enfants de moins de 5 ans
souffrant de malnutrition aigué sévere, les femmes enceintes, les adolescentes, les enfants de 6 a 59
mois, etc.) Dans certains cas, la population cible peut étre un pourcentage de I'ensemble des ménages
bénéficiant de l'intervention (par exemple, s'il s'agit d'une intervention WASH, d'un filet de sécurité,
d'une irrigation ou d'un investissement agricole). Ensuite, les analystes devront identifier la couverture
actuelle et fournir une projection de la couverture aprés l'intervention. Les données relatives a la
couverture des principaux indicateurs nutritionnels proviennent de Lives Saved Tool (LiST), des
estimations conjointes de la malnutrition (JME) (UNICEF, OMS, La Banque Mondiale), de I'enquéte en
grappes a indicateurs multiples (MICS) (UNICEF), des enquétes démographiques et de santé (EDS)
(USAID) et d'autres enquétes représentatives au niveau national.
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Les analystes peuvent rassembler des

Encadré 5
données démographiques, des données de Saisir les colits totaux des interventions nutritionnelles.
prévalence pour estimer la population Pour un ensemble illustratif de données nécessaires a
dans le besoin au départ, et les niveaux de I'élaboration des co(ts totaux d'une intervention
couverture de l'intervention pour estimer nutritionnelle, voir I'annexe 1 pour les parametres et les

hypothéses de colts et de bénéfices potentiels des stratégies
nutritionnelles multisectorielles.
- Voir l'onglet « Hypothéses de couverture » de la

le nombre de groupes cibles pour chaque
année du projet (et pour différentes

options, si les options refletent des taux de feuille de travail pour la liste des interventions, de la
couverture différents pour les groupes population cible et des hypothéses de couverture.
cibles et/ou une portée géographique - Voir l'onglet de la feuille de travail « CoGts

unitaires » pour des exemples de types de colts
unitaires et de données sur les colts qui sont
nécessaires.

- Voir les onglets « Calculs des colts » et « Résumé

différente). Les analystes devront estimer
|'évolution du nombre total de groupes
cibles au fil du temps, en tenant compte

des hypothéses sur I'augmentation de la des codits totaux » pour savoir comment les données
couverture au fil du temps, ainsi que de sont combinées pour estimer et résumer les besoins
I'augmentation de la population pour en couts totaux.

chaque groupe cible au cours de la période
du projet. Les données démographiques proviennent du recensement du pays, des estimations et de
I'UNICEF. Les analystes devront accéder aux données nationales concernant des populations spécifiques,
telles que le nombre de femmes enceintes ou le pourcentage d'adolescentes dans la population, afin
d'affiner les indicateurs démographiques pour les groupes cibles liés a la nutrition. Dans de nombreux
cas, ces données devront étre ventilées au niveau infranational en fonction de la répartition des besoins
au sein d'un pays.

Les analystes peuvent également dresser une liste des co(ts des intrants pour chaque option
d'investissement réalisable. Pour les interventions spécifiques a la nutrition, il peut étre facile d'obtenir
les co(its unitaires des intrants, étant donné que de nombreux pays ont mis en ceuvre des projets de
nutrition avec le soutien de I'USAID, de I'UNICEF et d'autres donateurs. Pour les interventions sensibles
a la nutrition, liées a I'agriculture, a I'eau, a I'assainissement et a I'hygiene (WASH) et aux transferts
sociaux, on peut s'appuyer davantage sur des hypothéses et sur les meilleures données publiées
disponibles, compte tenu du pays et du contexte. Des informations sur les colts unitaires peuvent étre
trouvées dans les rapports financiers administratifs accessibles ou dans les bases de données publiques
sur les prix des produits, des équipements, des ateliers de formation et des ateliers de planification (par
exemple, le catalogue des fournitures nutritionnelles de I'UNICEF). Les budgets gouvernementaux en
matiére de santé ou de nutrition peuvent constituer une bonne source de données (par exemple,
I'estimation des colts de personnel a I'aide d'un baréme des salaires des fonctionnaires). Des
informations supplémentaires peuvent également étre disponibles dans les profils nationaux SUN,
comme indiqué au chapitre 2.

Ensuite, pour chague composante de l'intervention, I'analyste peut combiner les informations sur les
colts unitaires avec le nombre d'unités (c'est-a-dire la population cible ou le nombre de ménages) afin
d'estimer un co(t total pour chaque année du compact.
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Définir et estimer les avantages potentiels des projets liés a la nutrition

Outre les colts d'intervention, les analystes doivent identifier, évaluer et monétiser tous les avantages
escomptés. Les interventions qui affectent directement et indirectement les résultats en matiére de
nutrition sont liées a une série de résultats et d'avantages. Ces avantages doivent étre immédiats et
futurs. 1l a été démontré que les investissements dans la nutrition qui réduisent efficacement
I'émaciation, le retard de croissance et les carences en micronutriments augmentent les capacités
cognitives et la productivité du travail. Plus précisément, il existe plusieurs catégories de avantages
sanitaires et économiques pour les investissements multisectoriels visant a améliorer la santé et la
nutrition de la mére et de I'enfant :

- vantages liés a la réduction des maladies et des décés
Avant I la réduction d lad tdesd

- Avantages liés a I'amélioration de la cognition

- Avantages liés a I'amélioration de la productivité

- Avantages liés a I'augmentation du revenu des ménages

- Avantages liés a I'augmentation du PIB

Nous examinons ci-dessous le large éventail d'avantages a prendre en compte dans les évaluations
économiques des interventions nutritionnelles. Etant donné que certains d'entre eux ne sont pas faciles
a inclure dans I'analyse avantages-co(ts, nous examinons les approches actuellement disponibles et les
défis liés a l'intégration de ces grands types d'avantages dans I'analyse des colits-avantages. Le tableau
4.1 présente les avantages par secteur, une description générale et un exemple pertinent pour les
interventions nutritionnelles (Wun et al. 2022).

Tableau 4.1 Avantages associés aux interventions nutritionnelles

(Wun, et al 2022:6)
Avantages

Secteur de la santé
Amélioration de I'état
nutritionnel

Avantages en termes de
mortalité

Avantages en termes de
morbidité

Description

Prévention de la mortalité et de la
morbidité associées aux troubles
nutritionnels et des années de vie

corrigée de l'incapacité (AVCl)/années

de vie ajustée par la qualité (AVAQ)
qui y sont associées, ou amélioration
de I'anthropométrie (c'est-a-dire des
retards de croissance et de
I'émaciation). Généralement utilisé
dans les analyses cot-efficacité.
Evaluation monétaire des années de
vie sauvées

Evaluation monétaire de la réduction
du risque de maladies non mortelles
survenant avant le déces, ou de
maladies ne présentant pas de risque
de mortalité
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Exemple

Retard de croissance et émaciation
évités

Nombre d'AVCI évitées grace a la
réduction du retard de croissance,
de I'émaciation, de la carence en
vitamine A, d'autres carences en
micronutriments ou de la diarrhée

Valeur d'une année de vie
statistique et autres méthodes de
monétisation de la valeur des
années de vie sauvées

Valeur des codts directs et indirects
évités ou économisés grace a la
prévention qui réduit la maladie et
les comportements de recherche de
soins.
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Tableau 4.1 Avantages associés aux interventions nutritionnelles
(Wun, et al 2022:6)

Avantages
Economies de colts : systéme
de santé

Economies de co(ts :
bénéficiaire

Description

Colts évités pour les prestataires de
services de santé (ou d'autres services
sociaux)

Eviter les co(its directs (personnelles)
et les co(ts indirects (d'opportunité).

Autres avantages économiques et sociaux

Revenu

Gain de productivité

Gain cognitif/éducatif

Diversité alimentaire
(ménages, femmes, enfants)

Sécurité alimentaire

Autonomisation des femmes

Santé mentale/sociale

Connaissances/attitudes/pratiq
ues

Augmentation du revenu courant des
ménages ou du PIB national

Augmentation des revenus futurs
grace a l'amélioration de la nutrition et
de I'état de santé

Gain en fréquentation scolaire,
augmentation des performances aux
tests, développement cognitif et
psychomoteur

Augmentation de la diversité des
aliments consommeés (généralement le
nombre de groupes alimentaires)

Amélioration de la quantité ou de la
qualité de I'acces a la nourriture ou de
la consommation alimentaire
Amélioration de la capacité des
femmes a faire des choix de vie
importants, a accéder a des
opportunités et a améliorer leur statut
économique et leur bien-étre

Amélioration du bien-étre émotionnel,
social ou psychologique

Amélioration des connaissances, des
attitudes ou des pratiques liées a la
nutrition
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Exemple
Réduction des colts des services
médicaux

Réduction des frais de santé, des
médicaments, des frais de
déplacement et des gains de temps
vers et depuis les établissements de
santé, jours de maladie évité et,
pertes de scolarisation évitées.

Augmentation de la valeur actuelle
de la productivité de I'agriculture ou
des moyens de subsistance ; ou,
selon I'ampleur de l'investissement,
augmentation de la croissance ou
des niveaux du PIB.

Modification des taux de salaire
projetés

Années supplémentaires de
scolarité

Amélioration du score de diversité
alimentaire des ménages (SDAM)
ou atteinte de la diversité
alimentaire minimale (DAM) des
femmes

Amélioration du score de sécurité
alimentaire des ménages

Pourcentage de femmes et
d'hommes autonomes dans des
domaines clés liés a la prise de
décision, au controle des revenus et
a la répartition du temps (indice
d'autonomisation des femmes dans
I'agriculture)

Diminution de la honte ou du stress
ou augmentation de la fierté liée a
certaines activités (défécation a l'air
libre, appropriation de nouvelles
technologies, etc.)

Sensibilisation a I'importance de
I'allaitement maternel exclusif et de
I'hygiene
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Pour les avantages nutritionnelles en AAC, il y a deux étapes distinctes. La premiere étape consiste a
estimer l'impact de l'intervention nutritionnelle, en utilisant le modeéle LiST ou en tirant les impacts
d'études connexes et en appliquant des approches standard d’épidémiologie, par exemple la fraction
attribuable a la population. La deuxiéme étape consiste a monétiser les avantages en utilisant les
méthodes résumées dans le tableau 4.2 ci-dessous.

Le tableau 4.2 présente les trois avantages qu'il est recommandé d'inclure, ainsi qu'un résumé de la
monétisation des avantages, sur la base des orientations de I'AAC de Harvard (Robinson et al. 2019) et
d'une application en Haiti (Wong et al. 2019). Pour les interventions agricoles, nous recommandons
également d'inclure une estimation de I'augmentation des revenus provenant des excédents
commercialisés.

Tableau 4.2. Avantages associés aux interventions nutritionnelles et base de monétisation

Types de prestations = Méthode de monétisation

Avantages liés a

I'évitement de la Options d'estimation :
mortalité
prématurée Valeur d'une vie statistique (VVS) : Estimer la VVS en transférant une valeur dérivée des

Etats-Unis (9,4 millions de dollars US en dollars américains de 2016, équivalant & 160x
RNB par habitant en parité de pouvoir d'achat (PPA)) en utilisant une élasticité du
revenu de 1,5.

Valeur d'une année de vie statistique(VAVS) constante : Utiliser 100x et 160x RNB par
habitant en PPA, de I'OCDE et des Etats-Unis, en supposant une élasticité du revenu de
1.

Voir Robinson et al. (2019) pour plus de détails sur ces approches alternatives.

Avantages liés a la Estimations de la volonté de payer (VDP) pour éviter les maladies diarrhéiques : VDP

réduction de la pour éviter un cas de diarrhée chez les enfants de moins de cing ans évaluée a 35,40
morbidité ou des $* ; Ajustement au contexte du pays, en utilisant le RNB par habitant en PPA et une

risques sanitaires élasticité du revenu de 1,0.

non mortels

*La VDP est idéalement dérivée de la littérature spécifique a chaque pays.

Colt de la maladie — L'estimation du co(t évité (ou économisé) de la maladie pour un
individu implique |'estimation des co(its directs et indirects encourus en raison de la
maladie. Les colts directs peuvent étre liés au traitement, par exemple les visites chez
le médecin et les médicaments. Les co(ts indirects comprennent la valeur du temps
perdu par un travailleur malade et le temps que les autres membres du ménage
passent a s'occuper du membre de la famille malade (Robinson et al. 2019).

Valorisation des années perdues pour cause d'invalidité a une VAVS constante, plus les
colts supportés par des tiers (colts ambulatoires, colts hospitaliers et colt du temps
des soignants). Chaque incidence de diarrhée correspond a 0,00019 années vécues avec
une incapacité (AVI) (Salomon et al. 2015).

Avantages en termes | Gains de productivité dus a une réduction des maladies ou a un retard de croissance

de productivité tout évité, et/ou des gains cognitifs améliorés grace a I'éducation précoce. La prévention du
au long de la vie retard de croissance présente des avantages économiques considérables tout au long
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de la vie (voir les travaux fondamentaux de Hoddinott et al. 2008 et 2013). Diverses
estimations et méthodes rendent compte de l'impact du retard de croissance sur
I'amélioration des salaires et/ou de la consommation, allant de 20 a 60 %. La plupart
d'entre elles partent du principe que la réduction des retards de croissance améliorera
les salaires des adultes, a partir de I'dge de 16 a 60 ans, en utilisant des taux de salaire
pertinents au niveau local qui sont spécifiques a chaque pays et qui augmentent
conformément aux hypothéses de croissance du RNB par habitant.

En outre, de nombreuses études transversales de base ont mis en évidence une
augmentation de la productivité du travail grace au traitement et a la prévention de
I'anémie. Un récent examen systématique des données de 12 études sur I'effet de
I'anémie et du fer thérapeutique sur la productivité des adultes qui travaillent a montré
que I'anémie a un impact négatif sur les performances professionnelles et que les
interventions thérapeutiques a base de fer, par le biais de I'enrichissement ou de la
supplémentation, peuvent entrainer des gains de productivité substantiels. Les
résultats pris en compte étaient des mesures quantitatives de la main d’oeuvre,
pertinentes dans le contexte professionnel (par exemple, le volume de produits
récoltés), qui peuvent se traduire par des revenus ou des ventes supplémentaires
(Marcus, Schauer, Zlotkin 2021).

Avantages de Changements dans les revenus, les dépenses et les ventes — Les changements dans les
I'augmentation du dépenses encourues (-) ou les revenus gagnés (+) a la suite d'une intervention sont déja
revenu courant présentés en termes monétaires.

Conseils pratiques pour la monétisation des avantages

Utilisation de I'outil Lives Saved

L'utilisation du modele mathématique bien établi Lives Saved Tool (LiST) constitue un point de départ
pour I'estimation des avantages des investissements dans la nutrition pour la santé. Les économistes de
la MCC doivent accéder a l'outil LiST via I'outil OneHealth. LiST a récemment été mis a jour pour la
nutrition maternelle et infantile et comprend des fractions d'efficacité et des fractions affectées par la
population pour 34 paires de résultats d'interventions liées a la nutrition pour les femmes et les enfants
de moins de cing ans. Tong et al. (2022) fournissent un résumé des 34 paires de résultats
d'interventions liées a la nutrition dans LiST. En outre, le visualiseur LiST décrit les voies détaillées qui
menent de l'intervention a la réduction des facteurs de risque, y compris I'émaciation, le retard de
croissance, etc., et finalement aux résultats en matiere de mortalité due a la mortinatalité, a la mortalité
maternelle, a la mortalité néonatale et a la mortalité infantile. L'avantage d'utiliser le LiST est que des
données sont disponibles pour la plupart des pays a faible revenu et a revenu intermédiaire, avec des
modeles pré-remplis utilisant les données de couverture des enquétes démographiques et de santé
(EDS) et des enquétes en grappes a indicateurs multiples (MICS), ainsi que les taux de mortalité du
Groupe inter-agences des Nations Unies pour |'estimation de la mortalité infantile (UN-IGME), de
I'Organisation mondiale de la santé, de I'UNICEF, de I'UNPF et de la Banque mondiale. En utilisant les
modeéles existants, les analystes n'ont qu'a formuler des hypothéses sur le potentiel des interventions a
augmenter la couverture et a mettre a jour les informations spécifiques au pays pour remplacer les
hypothéses du modéle.

Le site Internet de |'outil Lives Saved Tool contient de nombreuses ressources et fournit une assistance
technique pour l'utilisation et I'application de LiST dans la plupart des PFR-PRI afin d'évaluer un
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ensemble d'interventions efficaces en matiére de nutrition. Le pack de données par pays est un
téléchargement facultatif qui peut étre utilisé avec I'outil LiST. Il fournit des données démographiques
pour tous les pays sur la base des Perspectives de la population mondiale 2019. LiST dispose souvent de
modeles LiST nationaux et sous-nationaux pré-remplis qui peuvent étre utilisés pour de nombreux pays.
Pour d'autres conditions nutritionnelles, telles que I'émaciation et certaines carences en
micronutriments, des informations sur la durée de la maladie et les poids d'utilité peuvent étre
obtenues a partir de |'étude sur la charge mondiale de morbidité (Salomon et al. 2013), I'espérance de
vie peut étre obtenue a partir des tables de mortalité de I'OMS, facilement accessibles dans
I'Observatoire mondial de la santé de I'OMS. Des liens vers les ressources du site LiST sont également
disponibles a I'annexe 1.

Evaluation des avantages de la productivité sur toute la durée de vie : Quelles sont les données
probantes a utiliser ?

Bien qu'il y ait un consensus sur le fait que la réduction des retards de croissance entraine des
améliorations cognitives qui se traduisent par des revenus plus élevés a I'age adulte, il subsiste une
certaine incertitude quant a I'ampleur des parametres a utiliser pour monétiser cet avantage. Plusieurs
méthodes et parameétres ont été utilisés pour démontrer le potentiel de croissance perdu sur la
croissance cognitive, I'apprentissage et I'impact sur les salaires des adultes ou les revenus de la vie
entiere (Thomas et Strauss 1997, Victora et al. 2008, Hanushek et W6Bmann 2008, Behrman et al. 2010,
Fink et al. 2016)). Les économistes ont saisi I'impact du retard de croissance en utilisant différentes
estimations de I'augmentation des salaires ou de la consommation, allant de 10 a 60 pour cent
(Behrman et al. 2004, Hoddinott et al. 2008, 2011, 2013, McGovern et al. 2017, Galasso et Wagstaff
2018, Wong et Radin 2019). Une recherche fondamentale menée par Hoddinott et ses collégues a
montré qu'un individu souffrant d'un retard de croissance a I'dge de 36 mois aurait, a I'dge adulte, une
consommation par habitant inférieure de 66 %, une mesure directe du cot économique du retard de
croissance (Hoddinott et al. 2011, 2013). Une augmentation de la consommation par habitant en faisant
passer les individus d'un état de retard de croissance a un état de non retard de croissance est égale a
une augmentation du revenu permanent par habitant. En fonction des interventions, les analystes
peuvent vouloir ajuster les estimations pour tenir compte de I'efficacité de I'intervention dans la
réduction du retard de croissance, ainsi que de la réalisation ou non de gains de revenus. Par exemple,
en supposant qu'un ensemble d'interventions nutritionnelles spécifiques recommandées ne peut
réduire le retard de croissance que de 20 % (Bhutta et al. 2013), I'augmentation prévue du revenu peut
étre de 13,2 % ; en supposant que seuls 90 % des gains se concrétisent, I'augmentation est de 11,8 %.

Tableau 4.3 : Estimations de l'impact du retard de croissance sur les revenus

Consommation par habitant inférieure de 66 % en cas de retard de Hoddinott et al. (2011)
croissance

59,4 % (0,9*66 %) consommation par habitant plus faible en cas de Hoddinott et al. (2013)
retard de croissance

46 % de salaires plus élevés a I'age adulte en I'absence de retard de Hoddinott et al. (2008), Wong
croissance et Radin (2019)
21 % de perte de revenus au cours de la vie en cas de retard de Galasso et Wagstaff (2018)
croissance
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11,8 % (0,9 x 0,2 x 66 %) consommation par habitant/salaire adulte Hoddinott et al. (2013)
plus faible en cas de retard de croissance

Une augmentation de 1 % de la taille entraine une augmentation de Thomas et Strauss (1997)
2,4 % des revenus des hommes adultes.

Une augmentation d'un centimétre de la taille est associée a une McGovern et al (2017)
augmentation de 4 % des salaires pour les hommes et de 6 % pour les
femmes.

Tableau 4.4 : Estimations de l'impact du retard de croissance sur la croissance cognitive et
I'apprentissage

Les personnes souffrant d'un retard de croissance a 36 mois ont Hoddinott et al. (2011)
obtenu des résultats inférieurs de plus d'un écart-type complet aux
tests de vocabulaire et de capacités cognitives non verbales.

Chaque unité d'augmentation du score Z de la taille pour I'age (HAZ) a | Fink et al (2016)
I'age de 2 ans est associée a 0,47 année supplémentaire de niveau
d'éducation.

Tableau 4.5 : Estimations de l'impact de la croissance cognitive et de I'apprentissage sur les revenus

Le fait d'étre alphabétisé augmente les revenus de 10 %, et une Hanushek et W6Bmann (2008)
année d'études supplémentaire, en tenant compte de
I'alphabétisation, augmente les revenus de 5 % supplémentaires.

Une année d'études supplémentaire augmente les salaires de 9 % et Behrman et al. (2010)
une augmentation d'un écart-type dans les tests de lecture et de
vocabulaire augmente les salaires de 35 %.

Le rendement de chaque année de scolarité supplémentaire était de Fink et al (2016)
7,9 %.

17,8 % d'augmentation des salaires pour 1 écart-type d'amélioration Evans et Yuan (2019)
des résultats des tests

Compte tenu du large éventail de données probantes disponibles dans la littérature, les analystes
devront fonder leur hypothéese sur les meilleures données probantes disponibles et procéder a une
analyse de sensibilité afin d'évaluer l'incertitude de ces données probantes sur le taux de rendement
économique. Des estimations prudentes sont recommandées, et une analyse de sensibilité peut faire
varier les hypothéses de croissance des revenus due a la réduction des retards de croissance, ainsi que le
taux d'actualisation.

Estimation des colits évités grdce aux maladies non mortelles
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L'amélioration de la nutrition est associée a une réduction des cas de diarrhée, de pneumonie, de
rougeole et de méningite. Toutefois, pour inclure a la fois les avantages et les colts, les analystes ont
besoin d'informations supplémentaires sur le comportement de recherche de traitement, c'est-a-dire le
pourcentage de personnes qui ne font rien, qui vont a la pharmacie ou qui vont au cabinet du médecin,
le nombre de jours productifs perdus pour le cas typique de maladie, et la monétisation du temps perdu
lorsqu'il est imputable a des adultes qui travaillent, en utilisant les taux de salaire pertinents pour la
population étudiée. Les autres co(its comprennent les colts des traitements médicaux, y compris les
colts des médicaments et des visites ambulatoires ou hospitaliéres. La saisie de ces co(its pour une ou
plusieurs maladie(s) évitée(s) peut prendre du temps, et les colts unitaires de traitement ne sont pas
toujours facilement disponibles dans la littérature.

Comparer les colts et les avantages

A ce stade, |'analyste peut commencer & compiler toutes les informations nécessaires dans une feuille
de travail Excel pour estimer les co(ts et les avantages. Le classeur Excel sur les hypothéses et les
parameétres généraux qui se trouve a I'annexe 1 fournit un exemple des exigences en matiére de
données et des hypothéses nécessaires a I'évaluation des gains de morbidité et de mortalité, en utilisant
les lignes directrices de cas de référence de Harvard pour I'analyse avantages-coUts dans la santé
mondiale et le développement (Robinson et al. 2019). Ce manuel a été congu pour compléter les AAC
de la MCC et peut étre ajouté a d'autres colts et avantages des investissements du compact.
Actuellement, les feuilles de travail contiennent des informations qui peuvent étre utilisées par la MCC
dans les calculs standard de I'AAC, y compris les avantages liés a la réduction de la mortalité, a la
réduction du risque de maladie non mortelle, a la productivité tout au long de la vie et a I'augmentation
des revenus.

Défis communs rencontrés par les praticiens pour justifier économiquement

I'investissement dans la nutrition.

Les difficultés communes liées a 'application de I'AAC aux investissements dans le domaine de la
nutrition découlent de la complexité des facteurs qui influent sur I'apport alimentaire des individus et
des ménages, qu'il s'agisse de facteurs immédiats, tels que l'interaction entre le régime alimentaire et la
maladie, de facteurs intermédiaires liés a la sécurité alimentaire des ménages, aux pratiques
d'allaitement et d'alimentation des jeunes enfants et a I'acces aux services de santé, ou de facteurs de
causalité liés a I'éducation et a la pauvreté. Les interventions visant a traiter les facteurs causaux,
intermédiaires et immédiats peuvent étre complexes. Les investissements dans plusieurs secteurs a la
fois qui combinent I'agriculture ou l'infrastructure avec des résultats explicites en matiére de nutrition
peuvent avoir des voies d'impact complexes, ce qui rend difficile I'identification de I'impact d'une seule
composante sur les résultats économiques et nutritionnels.

Il s'agit également de déterminer a quel moment les avantages s'accumulent au cours des différentes
périodes et si le délai d'évaluation de I'ensemble des avantages est suffisant. A ce jour, la plupart des
évaluations figurant dans la littérature se fondent sur des interventions et des évaluations d'une durée
de 3 a 5 ans dans le cadre de projets pilotes, de projets de démonstration ou d'essais controlés
randomisés. Par exemple, I'impact de la communication sur le changement de comportement est un
élément essentiel de I'amélioration de la nutrition, et pourtant son impact est rarement mesuré apres
cing ans. Tout changement dans les connaissances, les attitudes ou les pratiques, et I'amélioration
consécutive des résultats nutritionnels peuvent étre de courte durée et ne sont connus que pour la zone
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pilote, étant donné qu'ils sont rarement mis a I'échelle. Notamment, dans ces contextes, la durée de
I'impact observé n'est pas claire. Un autre probléme est que les changements dans la production
d'aliments riches en nutriments et les excédents du marché ont peu de chances d'affecter les prix du
marché a court terme, voire pas du tout. Les principales préoccupations concernent la maniéere de
prendre en compte les compromis entre le bien-étre, les prix du marché et la mortalité, et de saisir avec
précision les co(ts et les avantages de ces objectifs politiques.

Comptabilisation compléte des avantages nutritionnels

Les orientations sur I'AAC élaborées par I'Ecole de santé publique de Harvard, mentionnées ci-dessus,
ont fourni des approches pour I'évaluation de la mortalité et de la morbidité associées aux
investissements dans la nutrition. Toutefois, certains craignent que ces approches ne conduisent a
comptabiliser deux fois les avantages des aliments plus sains. Un cas potentiel de double comptage peut
se produire lorsqu'une intervention agricole sensible a la nutrition augmente les revenus et améliore les
régimes alimentaires. En cas d'amélioration d'un indicateur nutritionnel (par exemple, le retard de
croissance), quelle est la part de I'amélioration du régime alimentaire par rapport au revenu
supplémentaire généré par l'intervention agricole ?

Un autre défi consiste a comprendre dans quelle mesure |'évaluation des attributs nutritionnels par les
consommateurs se refléte déja dans le prix du marché et la quantité de chaque article. Avant toute
intervention, les dépenses alimentaires d'une population sont influencées par ses croyances et ses
expériences en matiére de santé et d'autres attributs des aliments, et ces informations se reflétent dans
les dépenses de consommation, les revenus des entreprises et la croissance économique. C'est pourquoi

I'AAC de toute intervention ne devrait porter que sur les différences de prix et de quantités causées par
|'utilisation de données probantes scientifiques allant au-dela de ce que les consommateurs utilisent
déja pour former leur demande effective et leur volonté de payer (VDP) pour des aliments nutritifs, de la
méme maniere que I'AAC d'autres actions du secteur public ne tient compte que de la différence
gu'elles font sur les résultats du marché.

Si les estimations de la VDP fournissent une mesure globale du montant maximal que les individus sont
préts a payer pour obtenir un avantage donné, les prix du marché ne refletent pas toujours la valeur
réelle d'un bien pour la société. La littérature récente sur ces lacunes — ou distorsions du marché — est
examinée dans Masters, Finaret et Block (2022). Lorsque les externalités négatives et positives (valeur)
sont prises en compte, la valeur réelle de nombreux aliments peut étre inférieure ou supérieure a leur
prix de marché (Kennedy et al. 2023). Cela est particulierement vrai dans les pays a faibles revenus, ou
les restrictions financieres, les biais comportementaux, I'information incomplete, les externalités, les
taxes et les subventions peuvent fausser les prix du marché.

Il existe des préoccupations valables quant a la maniere de saisir méthodologiquement I'ensemble des
avantages découlant de l'investissement dans les déterminants immédiats, sous-jacents et habilitants de
la nutrition maternelle et infantile. Un examen récent de la mesure des avantages dans I'évaluation
économique des interventions nutritionnelles a révélé que la littérature actuelle sous-estime souvent la
somme totale des avantages, car des recherches méthodologiques supplémentaires sont nécessaires
(Wun et al. 2022). De nombreux avantages sont difficiles a quantifier, et les distorsions de prix dues aux
effets nutritionnels non reconnus de I'alimentation sur la santé different d'une personne a l'autre.
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Alors que la MCC réfléchit a la maniére d'exploiter les investissements actuels pour améliorer les
résultats nutritionnels, ce document d'orientation propose quelques recommandations pour répondre
aux inquiétudes concernant le double comptage des avantages. Cela ne résout pas les problemes
méthodologiques, mais ces approches peuvent accroitre la confiance des analystes dans les résultats de
I'AAC qui incluent des composantes nutritionnelles. Ces recommandations sont destinées a soutenir les
AAC des investissements de la MCC qui concernent principalement d'autres secteurs, mais qui ont
également ajouté un objectif d'amélioration des résultats nutritionnels d'une population cible donnée,
parallelement a d'autres objectifs clés liés a ce secteur. Par exemple, la diversification du régime
alimentaire des ménages pauvres, en plus de la diversification de la production et de la facilitation de
I'accés au marché.

Il existe trois options pour évaluer la robustesse des résultats et pour traiter les questions
susmentionnées liées a la comptabilité complete.

Option 1 : Ne pas tenir compte des avantages supplémentaires liés a I'amélioration de la nutrition.

Dans ce scénario, les analystes devront sélectionner des interventions dont I'efficacité et le rapport co(t-
efficacité ont été démontrés. Dans cette option, I'analyste ajoute d'abord les colts de la composante
nutritionnelle a I'investissement global du compact pour ce secteur. Si le TRE est égal ou supérieur a

10 %, le projet répond au critére d'acceptabilité de la MCC, méme si les avantages nets du projet ont été
estimés de maniere prudente. Si le TRE est inférieur a 10 %, il convient d'inclure les avantages
nutritionnels supplémentaires et d'utiliser une analyse de sensibilité pour évaluer I'impact du double
comptage.

Option 2 : Omettre les avantages difficiles a évaluer.

Prendre en compte les avantages et les impacts nutritionnels difficiles a évaluer de maniére qualitative
et systématique, en utilisant des approches similaires a celles suivies dans d'autres AAC du secteur de la
MCC. Dans ce cas, si le TRE est supérieur a 10 %, le projet répond au critére d'acceptabilité de la MCC,
méme si les avantages nets du projet ont été estimés de maniere prudente (comme pour I'option 1). Si
le TRE est inférieur a 10 %, les décideurs de la MCC devront déterminer si les avantages qualitatifs du
projet sont suffisants pour qu'il soit acceptable.

Option 3 : Effectuer une analyse de sensibilité ou une analyse de scénario pour supprimer tout avantage
susceptible d'entrainer un double comptage.

L'analyse de sensibilité peut aborder et mesurer l'incertitude associée aux hypothéses modélisées et aux
limitations des données et fournir une estimation de cette incertitude pour une variable donnée sur le
TRE global. Comme pour I'option 1, I'analyse de scénario permettrait a I'analyste de supprimer la valeur
de tout avantage susceptible d'entrainer un double comptage, mais lui offrirait des options en termes de
suppression d'une partie ou de la totalité des avantages. Cette option pourrait étre utilisée pour les
investissements du compact visant a aborder la nutrition (en tant que projet autonome) ou pour les
investissements qui integrent une composante nutritionnelle dans un investissement du compact dans
un autre secteur.

L'évaluation précise des avantages est un défi commun a toutes les AAC, mais ces options aideront les
analystes a comprendre le risque et I'ampleur des incertitudes liées aux hypotheses, a la disponibilité
des données et au risque de double comptage.
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Préférences temporelles

Les bénéfices nutritionnels liés a la petite enfance sont enregistrés a différentes périodes sur une longue
durée et il est peu probable qu'ils soient pondérés de maniere égale dans le temps. Par exemple,
certains effets de la réduction du retard de croissance au cours des 1 000 premiers jours se produisent
rapidement - comme la réduction de la morbidité infantile et juvénile - tandis que d'autres peuvent se
produire avec des retards considérables, comme |'augmentation de la productivité a I'dge adulte ou la
réduction de la morbidité chez les personnes agées (Hoddinott et al. 2013). Pour évaluer les
conséquences survenant a différentes dates, les analystes calculent conventionnellement la valeur
actuelle, définie comme la valeur d'une conséquence survenant aujourd'hui et ayant le méme effet sur
le bien-étre que la conséquence future. Cette valeur est calculée en actualisant® la valeur monétaire de
chaque conséquence future par un facteur qui dépend de la date a laquelle elle se produit.

Pour comprendre l'impact des taux d'actualisation, les analystes doivent effectuer une analyse de
sensibilité en utilisant des taux d'actualisation basés sur les contextes des PFR-PRI et la situation
économique spécifique du pays.

6 Les nouvelles orientations de I'OIRA sur les taux d'actualisation pour I'AAC ((PROJET) Révision de la circulaire A-94
(whitehouse.gov)) peuvent modifier les méthodes actuelles.
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Chapitre 5. Meilleures pratiques pour intégrer la nutrition dans le suivi,
I'évaluation et |'apprentissage.

Objectif du chapitre

Ce chapitre présente les meilleures pratiques pour intégrer la nutrition dans le plan de suivi et
d'évaluation, y compris les questions clés a prendre en compte lors de la sélection des indicateurs de
performance.

La nutrition doit étre prise en compte dans |'élaboration et la conception du plan de suivi et d'évaluation
lorsque : (1) la nutrition fait partie de I'objectif du projet, et/ou (2) la nutrition fait partie de la logique
du projet menant a l'objectif. L'inclusion de la nutrition dans le plan de suivi et d'évaluation doit suivre la
politique de suivi et d'évaluation de la MCC (Politigue de suivi et d'évaluation des programmes
Compacts et Threshold | Société du défi du Millénaire « Millennium Challenge Corporation » (mcc.gov)).
Pour les projets qui comprennent une programmation sensible a la nutrition, les indicateurs
nutritionnels peuvent également aider a suivre et a mesurer des résultats importants. La conception

d'indicateurs nutritionnels nécessite une réflexion approfondie sur les aspects de la nutrition que le
projet entend améliorer et sur la maniéere dont ils doivent étre mesurés dans le cadre du projet. Par
exemple, le Compact indonésien ne comportait des indicateurs de performance en matiere de nutrition
que pour le projet ayant un objectif dans ce domaine (encadré 6).
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Encadré 6
Exemple de I'Indonésie 2013 a 2018 : Extrait des principaux indicateurs de performance nutritionnelle
(MCC 2019)
Projet 1 : Projet de modernisation des marchés publics
Budget: 69173160 S
- Objectif : Réaliser des économies significatives sur les dépenses publiques liées a I'achat de biens et de
services.

Projet 2 : Projet communautaire de santé et de nutrition pour réduire les retards de croissance.
Budget : 120 367 345 $

- Objectif : Réduire et prévenir l'insuffisance pondérale a la naissance, le retard de croissance et la
malnutrition des enfants dans les zones de projet, et augmenter le revenu des ménages grace a la
réduction des colts, a la croissance de la productivité et a I'augmentation des revenus tout au long de
la vie.

- Avantages économiques projetés et participants : Augmentation des revenus estimée a 217 millions de
dollars actualisés sur la durée de I'investissement. Par rapport a des co(ts actualisés de 114 millions de
dollars. Ces avantages en termes de revenus devraient bénéficier a 1,7 million d'enfants.

Activités sélectionnées dans le cadre du projet 2 et indicateurs liés a la nutrition :

- Activité de projets communautaires : Amélioration des résultats en matiére de santé et d'éducation, y

compris la nutrition
- Nombre de propositions approuvées en matiére de santé et d'éducation

- Activité du cété de l'offre : Amélioration de la capacité des prestataires de services de santé a prévenir,
diagnostiquer et traiter les retards de croissance, amélioration de la nutrition des femmes enceintes et
des nourrissons et amélioration des comportements en matiere d'assainissement.

- Nombre de toilettes sanitaires construites
- Livraison de comprimés de fer et d'acide folique au district
- Distribution de sachets de micronutriments dans les districts
- Nombre de kits anthropométriques distribués
- Nombre de prestataires de services formés au suivi de la croissance
- Nombre de prestataires de services formés a I'ANJE
- Nombre de prestataires de services formés a la supervision de soutien
- Lignes directrices sur l'intégration de la santé, de la nutrition et du processus budgétaire
- Activité de communication : Sensibilisation accrue au retard de croissance
- Nombre de personnes formées a la sensibilisation, au traitement et a la prévention des retards
de croissance
- Parties prenantes et décideurs politiques engagés dans la prévention des retards de croissance
- Nutrition des spots télévisés diffusés

Projet 3 : Projet de prospérité verte
Budget : 228 020 661 $
- Objectif : Augmenter la productivité et réduire la dépendance a I'égard des combustibles fossiles en
développant les énergies renouvelables, en améliorant les pratiques d'utilisation des sols et en
soutenant la gestion des ressources naturelles.

Pour en savoir plus sur les principaux indicateurs de performance du compact indonésien, voir le rapport de
cléture disponible sur le site Web de la MCC (https://www.mcc.gov/resources/doc/star-report-indonesia/).

Le choix d'indicateurs de performance nutritionnelle appropriés doit tenir compte de plusieurs éléments
clés:
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A quel niveau I'objectif ou le résultat du projet vise-t-il a influencer la nutrition (par exemple, au
niveau de l'individu, du ménage, du marché, du pays) ?

Le projet peut avoir un effet direct sur les individus ou les ménages, ou il peut viser a renforcer la
performance des acteurs de la nutrition, d'un systeme lié a la nutrition, ou a favoriser un cadre propice
aux investissements en nutrition. L'indicateur nutritionnel doit mesurer I'objectif ou le résultat du projet
a un niveau approprié en fonction des activités prévues dans le cadre du projet. Par exemple, un projet
agricole peut prévoir d'augmenter a terme la consommation de cultures biofortifiées, mais il peut
contribuer a cet objectif par de multiples voies. Le projet peut viser a augmenter directement la
consommation de cultures enrichies en fer par les femmes en age de procréer (niveau individuel), a
accrofitre I'adoption de cultures biofortifiées par les agriculteurs (niveau des ménages), a augmenter le
nombre de vendeurs de cultures biofortifiées (niveau du marché) ou a renforcer I'environnement
favorable aux cultures biofortifiées en incluant les cultures biofortifiées dans la politique des semences
ou en améliorant la multiplication des semences et |I'étiquetage des semences biofortifiées (niveau
national). Les indicateurs nutritionnels ne doivent étre mesurés qu'au niveau de l'individu ou du ménage
parmi les personnes directement ciblées par les activités du projet. Il est également important de
déterminer si le projet a l'intention d'affecter le ménage en tant qu'unité ou des groupes spécifiques au
sein du ménage. Les indicateurs nutritionnels sont souvent spécifiques aux femmes en age de procréer
et aux enfants de moins de deux ou cing ans, car ce sont généralement les membres du ménage les plus
vulnérables sur le plan nutritionnel.

L'indicateur est-il réalisable et mesurable dans le cadre du champ d'application et du calendrier de
I'évaluation ?

Les indicateurs et les objectifs relatifs a I'impact sur la nutrition doivent étre choisis avec soin. Les
indicateurs d'impact, tels que les indicateurs de I'état nutritionnel, sont difficiles a améliorer dans le
cadre d'un projet quinquennal en raison de la nature complexe et multisectorielle de la nutrition. Il
convient donc d'étre prudent lors du choix des indicateurs de |'état nutritionnel (encadré 7). Les
indicateurs d'impact sont également souvent difficiles a mesurer dans le cadre d'une évaluation et
montrent I'impact attribuable au projet. Les indicateurs d'impact nutritionnel liés a la santé peuvent étre
trop colteux pour étre raisonnablement mesurés (par exemple, I'état des micronutriments), auquel cas
les projets peuvent envisager de ne mesurer que les indicateurs de résultats et d'extrants.

Quelle est la ventilation nécessaire, le cas échéant, pour l'indicateur ?

La ventilation par sexe, age et autres données démographiques doit également étre utilisée lorsque cela
est possible et pertinent afin de garantir le suivi de I'effet différentiel sur les groupes vulnérables. Les
projets agricoles peuvent également envisager de ventiler les indicateurs par groupe d'aliments riches
en nutriments ou par filiere agricole.

Encadré 7

Faire preuve de prudence dans le choix des indicateurs de I'état nutritionnel.

(USAID en action pour la nutrition 2020)

Les indicateurs de I'état nutritionnel (par exemple, le retard de croissance, I'émaciation, la dénutrition) ne
devraient pas étre au centre des évaluations et, s'ils sont mesurés, ils devraient I'étre en méme temps que
d'autres indicateurs proximaux. lls doivent étre soigneusement examinés avant d'étre inclus dans les plans de
suivi et d'évaluation d'un projet, pour les raisons suivantes :
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e |l s'agit d'indicateurs au niveau de la population. L'émaciation et la dénutrition peuvent étre des
indicateurs a court terme, mais le retard de croissance est un indicateur a long terme dont
I'amélioration peut prendre de quatre a six ans. L'utilisation du retard de croissance n'est pas
recommandée car il est complexe et difficile a modifier, et il s'agit d'une mesure statistique et non d'un
état clinique (Leroy et Frongillo 2019 ; USAID en action pour la nutrition 2020).

e lIs sont complexes et affectés par des facteurs multisectoriels qui échappent a I'influence d'un seul
projet. Il est donc difficile d'attribuer I'impact au projet et cela signifie qu'ils peuvent ne pas étre un
moyen utile d'évaluer la performance du projet.

e |ls sont colteux a évaluer car les effets sont faibles s'ils sont observés, et la taille des échantillons doit
donc étre importante. Leur évaluation nécessite également des compétences, c'est pourquoi les
exigences en matiére de formation et de supervision des recenseurs sont élevées afin de pouvoir les
mesurer avec précision.

Il peut étre approprié d'utiliser ces indicateurs dans une évaluation lorsqu'il est possible de les mesurer, que I'on
s'attend a ce que l'indicateur change dans le délai imparti et qu'ils sont appropriés compte tenu du projet et de
la conception de I'évaluation. Par exemple, les indicateurs de I'état nutritionnel peuvent étre appropriés si les
activités du projet sont censées les influencer dans le cadre du projet (par exemple, I'incidence de I'émaciation
peut étre controlée fréquemment) et si I'échantillonnage de I'évaluation est adéquat pour détecter I'ampleur de
I'effet attendu (par exemple, taille adéquate de I'échantillon dans une enquéte basée sur la population).

L'annexe 2 fournit des exemples d'indicateurs nutritionnels qui peuvent étre utilisés dans les secteurs de
la santé, de I'alimentation et de I'agriculture, de I'eau, de I'assainissement et de I'hygiene, et de
I'éducation. Les indicateurs sont organisés par niveau d'impact, de résultat et de production. Toutefois,
le niveau approprié de l'indicateur dépend quelque peu de la conception du projet (par exemple, la
diversité alimentaire peut étre considérée comme un impact ou un résultat). Pour le secteur de la santé,
les indicateurs d'impact sont difficiles a mesurer et a modifier dans le cadre d'un seul projet, de sorte
que les indicateurs de résultats en matiére de santé sont probablement plus appropriés. Voir I'encadré 8
pour des ressources supplémentaires sur le suivi et I'évaluation de la nutrition.

Encadré 8
Ressources sur le suivi et I'évaluation de la nutrition
Planification et conception du suivi et de |'évaluation
e Référentiel de cours en ligne sur le S&E (USAID en action pour la nutrition)
e Atelier sur la conception d'activités agricoles efficaces et sensibles a la nutrition : Guide de |'animateur
et diapositives (USAID en action pour la nutrition 2022)
e Mesurer le changement social et comportemental dans les programmes de nutrition : Un guide pour
les évaluateurs. (USAID en action pour la nutrition 2023)
e  OQutil de planification de |'évaluation pour les programmes de nutrition de I'USAID (USAID en action
pour la nutrition 2021)
Mesures et indicateurs
e Au-dela du retard de croissance : Indicateurs complémentaires pour le suivi et |'évaluation des
activités de I'USAID en matiére de nutrition (USAID en action pour la nutrition 2021)
e  Mesurer et suivre la collaboration multisectorielle en matiére de nutrition : Conseils et considérations.
(USAID en action pour la nutrition 2021)
e Dossier technique sur le chiffrage des activités multisectorielles de nutrition (USAID en action pour la
nutrition 2021)
e Bibliothéque de ressources du Département d'Etat des Etats-Unis sur I'aide étrangére : Indicateurs
standard (Bureau de l'aide étrangére)
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https://www.advancingnutrition.org/resources/monitoring-evaluation-courses
https://www.advancingnutrition.org/resources/designing-effective-nutrition-sensitive-agriculture-activities-workshop-facilitators
https://www.advancingnutrition.org/resources/designing-effective-nutrition-sensitive-agriculture-activities-workshop-facilitators
https://www.advancingnutrition.org/resources/measuring-social-and-behavior-change-nutrition-programs-guide-evaluators
https://www.advancingnutrition.org/resources/measuring-social-and-behavior-change-nutrition-programs-guide-evaluators
https://www.advancingnutrition.org/resources/evaluation-planning-tool-usaid-nutrition-programs
https://www.advancingnutrition.org/resources/beyond-stunting-complementary-indicators-monitoring-and-evaluating-usaid-nutrition
https://www.advancingnutrition.org/resources/beyond-stunting-complementary-indicators-monitoring-and-evaluating-usaid-nutrition
https://www.advancingnutrition.org/resources/technical-brief-costing-multi-sectoral-nutrition-activities
https://www.state.gov/foreign-assistance-resource-library/#managing

UNCLASSIFIED
MILLENNIUM CHALLENGE CORPORATION

e |Indice d'autonomisation des femmes dans |'agriculture « Women’s Empowerment in Agriculture Index
(WEAI) » de I'Institut International de Recherche sur les Politiques Alimentaires « International Food
Policy Research Institute (IFPRI) »

e Data4Diets : Indicateurs de sécurité alimentaire (INDDEX)

e Allaitement maternel exclusif : Mesure correspondant a la recommandation globale (Alayon et al.
2022)

e Projet mondial sur la qualité de I'alimentation (2024)
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https://weai.ifpri.info/versions/weai/
https://weai.ifpri.info/versions/weai/
https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets/indicators
https://doi.org/10.1111/mcn.13409
https://www.dietquality.org/
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Annexe 1. Hypotheses et parameétres généraux (voir le fichier Excel complet)
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Annexe 2. Indicateurs nutritionnels illustratifs par secteur

UNCLASSIFIED

Type de résultat

Santé

Alimentation et agriculture

WASH

Education

Impact

(il est difficile
d'attribuer
I'impact au
projet ;
I'évaluation
nécessite des
ressources
importantes ; le
changement peut
prendre de
quatre a six ans)

e Prévalence de la dénutrition
(< 2 score de poids pour
I'age) chez les enfants de
moins de 5 ans

e Prévalence de I'émaciation
(score £ 2 du poids par
rapport a la taille) chez les
enfants de moins de 5 ans

e Prévalence des enfants
présentant un faible poids a
la naissance

e Prévalence de I'anémie chez
les enfants de 6 a 59 mois

e Prévalence de la carence en
vitamine A chez les enfants
de 6 a 59 mois

e Prévalence de la dénutrition
chez les femmes en age de
procréer

e Prévalence de I'anémie chez
les femmes en age de
procréer

e Pourcentage de femmes

ayant atteint un niveau

adéquat pour les six

indicateurs de l'indice

abrégé de I'autonomisation

des femmes dans

I'agriculture

Prévalence de la diversité

alimentaire minimale chez

les femmes en age de

procréer

Prévalence des enfants de 6

a 23 mois bénéficiant d'un

régime alimentaire

minimum acceptable

e Pourcentage de femmes en
age de procréer et d'enfants
de moins de 5 ans dont
I'apport en micronutriments
spécifiques est insuffisant

e Part moyenne des protéines
animales dans la
consommation totale de
protéines par les ménages

e Pourcentage de ménages
consommant suffisamment
de fruits et légumes

e Proportion d'enfants de
moins de 2/5 ans ayant eu
une diarrhée et une
diarrhée avec du sang au
cours des 2 semaines
précédentes

e Proportion d'enfants de
moins de 2/5 ans ayant eu la
diarrhée dans les 24 heures
précédentes

e Prévalence de la dénutrition
(< 2 score de poids pour
I'age) chez les enfants ou les
adolescents

e Prévalence de I'anémie chez
les adolescentes

Résultat (certains
résultats
énumérés ici
peuvent étre
difficiles a
attribuer au
projet ; les

e Pourcentage d'initiation
précoce a l'allaitement
maternel

e Prévalence de I'allaitement
exclusif des enfants de
moins de 6 mois

e Disponibilité d'aliments
diversifiés et riches en
nutriments sur les marchés
locaux

e Abordabilité d'aliments
diversifiés et riches en
nutriments sur les marchés

e Pourcentage de ménages
ayant acces a une source
d'eau améliorée

e Pourcentage de ménages
stockant systématiquement
leur eau de boisson en
toute sécurité

e Score moyen des
recommandations
alimentaires mondiales pour
les enfants ou les
adolescents

e Prévalence de la diversité
alimentaire minimale chez
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Type de résultat

Santé

Alimentation et agriculture

WASH

Education

besoins en
ressources pour
les mesurer sont
modérés ; et ils
peuvent souvent
étre modifiés
dans un délai de
deux a cing ans)

e Prévalence des enfants de 6
a 23 mois bénéficiant d'un
régime alimentaire
minimum acceptable

e Pourcentage d'enfants de
moins de 5 ans malnutris ou
récemment malades
recevant une alimentation
supplémentaire

e Prévalence des enfants de 6
a 23 mois recevant la
fréquence minimale des
repas

e Prévalence de la diversité
alimentaire minimale chez
les femmes en age de
procréer

e Pourcentage d'enfants de 6
a 59 mois recevant une
supplémentation en
vitamine A

e Pourcentage de femmes
enceintes ayant consommé

plus de 90 comprimés de fer,

d'acide folique ou de
micronutriments multiples
pendant la grossesse

e Pourcentage de femmes
ayant recu des conseils sur
I'allaitement au cours de
leur derniére grossesse

e Pourcentage de soignants

ayant une connaissance
correcte du traitement de la
diarrhée infantile par la

locaux (par exemple, indice
d'abordabilité des aliments)
Gain de temps pour les
femmes

Controle des revenus par les
femmes et opportunités
équitables pour elles
Disponibilité d'une variété
de micronutriments et
d'aliments d'origine animale
pour la consommation des
ménages

Accés a un régime
alimentaire varié tout au
long de I'année

Réduction de la perte de
nutriments dans les
aliments riches en
nutriments

Priorité aux dépenses
d'alimentation et de santé
d'un groupe agricole ou des
membres de la famille
Pourcentage d'agriculteurs
produisant des cultures
biofortifiées

Temps disponible pour
I'alimentation et les soins
des enfants

Appartenance des femmes a
des groupes agricoles
Participation des femmes a
la prise de décision
concernant les achats
alimentaires

e Diminution du risque de
maladie due a l'ingestion de
contaminants ou a
I'exposition a ceux-ci

o Nombre de personnes ayant
acces a un service
d'assainissement de base
grace a l'investissement

e Pourcentage de ménages
disposant de savon et d'eau
a un poste de lavage des
mains sur place

e Nombre de communautés
dont on a vérifié qu'elles ne
pratiquaient pas la
défécation a I'air libre grace
a l'investissement.

e Pourcentage de ménages
utilisant une installation
sanitaire améliorée

e Pourcentage de ménages
éliminant en toute sécurité
les excréments des enfants

o Nombre d'institutions du
secteur de l'eau et de
I'assainissement renforcées
pour gérer les ressources en
eau ou améliorer les
services
d'approvisionnement en
eau et d'assainissement a la
suite de l'investissement.

e Valeur des nouveaux
financements mobilisés
pour les secteurs de I'eau et

les adolescentes de 15 3 18
ans
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UNCLASSIFIED

Type de résultat

Santé

Alimentation et agriculture

WASH

Education

solution de réhydratation
orale et le zinc

e Consommation d'aliments
enrichis par les ménages

e Volatilité des prix des
denrées alimentaires

e Score de diversité
alimentaire au niveau du
marché

e Rendement des produits
agricoles nutritifs ciblés

e Etapes de I'amélioration de
I'architecture
institutionnelle de la
politique nutritionnelle
réalisées grace a
I'investissement

e Proportion des marques de
véhicules alimentaires qui
sont enrichies
conformément aux normes.

e Proportion de ménages
consommant un véhicule
alimentaire enrichi

de I'assainissement a la
suite de l'investissement
Nombre de personnes
bénéficiant de I'adoption et
de la mise en ceuvre de
mesures visant a améliorer
la gestion des ressources en
eau a la suite de
I'investissement

e Pourcentage de ménages
utilisant des ustensiles de
cuisine propres pour nourrir
les enfants

Pourcentage de ménages
qui lavent les légumes crus
avec de I'eau traitée avant
de les donner aux enfants.
Proportion de ménages
n'ayant pas d'excréments
visibles (animaux ou
humains) dans I'enceinte, la
cour ou l'aire de jeu des
enfants

Le pays a élaboré un plan
national de nutrition qui
inclut le programme WASH.

Résultat

(il n'est pas
difficile
d'attribuer
I'impact au
projet ; peu de
ressources sont
nécessaires pour
mesurer
I'impact ; et le

o Nombre de meres d'enfants
de moins de 5 ans ayant
recu des messages sur la
nutrition de la meére, du
nourrisson et du jeune
enfant (MIYCN)

o Nombre de femmes
enceintes ayant recu les
soins recommandés

o Nombre d'enfants de moins
de 2 ans bénéficiant
d'interventions
nutritionnelles au niveau
communautaire

e Nombre de ménages
participant a un programme
de production de cultures
biofortifiées

e Nombre de vendeurs ayant
une meilleure connaissance
des pratiques sires en
matiére de manipulation des
denrées alimentaires

e Nombre d'installations
sanitaires de base fournies
dans les établissements de
santé et les écoles a la suite
de l'investissement

e Quantité de rations a
emporter fournies a I'école
(en tonnes)

e Nombre de personnes
recevant des rations a
emporter a I'école

e Nombre de repas scolaires
qguotidiens (petit-déjeuner,
golter, déjeuner) fournis
aux enfants en age scolaire
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Type de résultat

Santé

Alimentation et agriculture

WASH

Education

changement peut
souvent se faire
en l'espace de
deux ou trois
ans)

e Nombre d'enfants de moins
de 5 ans ou de moins de 2
ans bénéficiant
d'interventions spécifiques
en matiere de nutrition

o Nombre de femmes
enceintes ayant bénéficié
d'interventions spécifiques
en matiere de nutrition

e Nombre de personnes
recevant une formation
professionnelle dans le
domaine de la nutrition

e Un plan ou une politique
national(e) multisectoriel(le)
en matiere de nutrition est
en place.

o Nombre de femmes
enceintes ayant regu le
nombre recommandé de
comprimés de fer et d'acide
folique ou de suppléments
de micronutriments
multiples lors de leur
premiére visite de soins
prénatals (SP)

o Nombre de femmes
enceintes ayant bénéficié de
soins prénatals et ayant regu
des conseils sur I'allaitement
maternel

e Nombre de personnes
formées a la production
alimentaire et a I'éducation
nutritionnelle dans les
exploitations familiales

e Volume d'aliments fortifiés
produits au niveau national

e Nombre de personnes
vulnérables sur le plan
nutritionnel qui regoivent
des aliments nutritifs
spécialisés, de |'argent ou
des bons destinés a
atteindre un résultat
nutritionnel.

e Nombre de personnes
formées a la préparation et
au stockage slrs des
aliments

o Nombre de professionnels
de la nutrition formés au
programme WASH

e Nombre de ménages ayant
recu des messages sur la
nutrition et I'eau,
I'assainissement et I'hygiéne
(WASH)

e Nombre d'enfants en age
scolaire recevant des repas
quotidiens a I'école (petit-
déjeuner, golter, déjeuner)

e Nombre d'écoles utilisant
une source d'eau améliorée

e Nombre d'écoles disposant
d'installations sanitaires
améliorées

e Nombre d'éléves recevant
des médicaments
vermifuges

e Nombre de
politiques/réglementations
/procédures
administratives en matiére
d'éducation qui incluent la
nutrition.

e Nombre d'écoles touchées

Source : USAID en action pour la nutrition 2021a, 2022 ; Département d'Etat des Etats-Unis s.d. ; Projet INDDEX 2023 ; OMS et UNICEF 2021 ; Feed the Future 2019 ; USDA 2019 ;

EDS s.d. ;
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