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MESURER LES PROGRÈS VERS
LA FIN DE LA SOUS-NUTRITION
Cette sCoreCard mesure les progrès vers l’adoption de Cibles nutrition nationales et leur qualité dans 
50 pays fortement touChés par la malnutrition. elle se ConCentre sur quatre Cibles : le retard de CroissanCe, 
l’émaCiation, l’allaitement maternel et l’anémie.
En 2012, l’Assemblée Mondiale de la Santé (AMS) a adopté une résolution établissant six cibles mondiales en matière de nutrition. Ces cibles, 
à atteindre d’ici 2025, visent à réduire le retard de croissance, l’émaciation, l’anémie, l’insuffisance pondérale à la naissance, le surpoids et à 
accroître le taux d’allaitement maternel exclusif. En 2016, lors de l’AMS, les pays ont renouvelé leurs engagements et ont convenu d’adopter 
des cibles nationales spécifiques à leur contexte dans ces mêmes domaines.  

Adoptez des cibles nAtionAles
Sur les 50 pays évalués, seulement un tiers a intégré les quatre 
cibles nutritionnelles étudiées dans leurs politiques nationales. 
Si le nombre de pays ayant fixé des cibles nationales est plus élevé 
que l’année dernière, celles relatives à l’émaciation, l’allaitement 
maternel exclusif ou encore l’anémie ne sont présentes que dans 
la moitié des plans nationaux. 

Pays ayant une cible : �  en 2016    �  en 2017
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L’anémie n’était pas incluse dans l’analyse de 2016.
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DéFINIR UNE cIbLE POUR L’AUGMENTATION DE LA 
cOUVERTURE DU TRAITEMENT DE LA MALNUTRITION 

AIGUë SéVÈRE (MAS)

Malgré le fait qu’il existe un traitement 
efficace de la Malnutrition Aiguë Sévère - 
caractérisée par une émaciation grave et 
une malnutrition œdémateuse - seulement 
17% de tous les enfants touchés sont traités. 
Cela se reflète dans le niveau d’engagement 
politique: seulement 8 des 50 pays analysés 
ont pour objectif d’augmenter la couverture 
thérapeutique de la MAS.

8/50
Pays Ont fixÉ 
une cible 
cOncernant 
la cOuverture 
du traiteMent 
de la Mas

RENDEz LES cIbLES « SMART »
sur les 39 pays ayant des cibles nationales, 12 ont des cibles 
périmées ou arrivant à terme en 2017. seulement 5 pays ont au 
moins une de leurs cibles alignées sur le calendrier des cibles 
nutritionnelles mondiales (c.-à-d. 2025). en l’absence de cet 
alignement, il est difficile d’évaluer les progrès qu’il reste à réaliser. 
cependant, la plupart des pays ont fixé des objectifs mesurables, 
avec un indicateur clair et une base de référence, pour tous les 
domaines à l’exception de l’anémie. 

cible : �  À JOur    �  Mesurable    �  aliGnÉe sur 2025
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AccéLéREz LES PROGRÈS VERS LES cIbLES 
MONDIALES 
les progrès vers les cibles nutritionnelles mondiales de l’aMs 
varient considérablement selon les formes de malnutrition : 
17 pays sont «en bonne voie» pour atteindre la cible concernant 
l’allaitement exclusif contre seulement 1 pour l’anémie. Deux 
pays - le Vietnam et le Kenya - sont en passe d’atteindre 3 des 
cibles. des progrès supplémentaires sont nécessaires, en 
particulier pour la réduction de l’émaciation et de l’anémie. 

la réduction de la malnutrition et le progrès vers les objectifs 
de l’aMs sont possibles. afin d’y arriver, les pays doivent 
montrer un engagement politique fort.
adoptez des cibles smart4 (spécifiques, mesurables, 
réalisables, pertinentes et délimitées dans le temps) au niveau 
national. 
ces cibles devraient être alignées sur les cibles nutrition 
de l’ams, soit 2025, et renouvelées si elles ont atteint leur 
année de péremption. elles devraient être intégrées dans des 
politiques et des plans multisectoriels nationaux chiffrés, ainsi 
que dans les plans nationaux de développement visant la mise 
en œuvre des objectifs de Développement Durable (oDD).
la société civile devrait être incluse comme un partenaire 
dans le processus d’adoption de cibles nutrition nationales 
« sMart ».

les gouvernements devraient mettre en place un système 
de suivi afin de s’assurer de la redevabilité. Ils pourraient 
envisager d’établir des cibles intermédiaires et/ou annuelles ; 
les données devraient être régulièrement publiées.
les pays qui sont «hors-course» vis à vis des cibles de 
l’aMs devraient convoquer des consultations multipartites 
et multisectorielles pour discuter d’un « changement de 
trajectoire » et identifier les soutiens nécessaires pour 
atteindre les cibles.
Garantissez l’allocation de ressources financières suffisantes 
pour atteindre le progrès visé. encouragez les ministres des 
Finances à s’engager pour la nutrition au prochain sommet sur 
le capital Humain et lors de l’evènement nutrition en italie.
l’organisation Mondiale de la santé devrait mettre à jour 
l’outil de suivi pour permettre de suivre la cible mondiale sur 
l’émaciation comme cela est déjà possible pour le retard de 
croissance et l’allaitement maternel exclusif.
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ScOREcARD  
ce tableau classe les pays par rapport à l’adoption de cibles nutrition nationales et leurs progrès vers les cibles mondiales.
cOMMENT VOTRE PAyS AGIT-IL ?
niveau d’engagement : � fort    � moyen    � faible    � très faible    � données insuffisantes ou inexistantes

NOMbRE DE POINTS
PAR PAYS éMAcIATION RETARD DE 

cROISSANcE ALLAITEMENT ANéMIE

PAyS (sur 40 max) Sous-total /10
VIETNAM 29 5 8 8 8

SIERRA LEONE 27 6 9 7 5
zIMbAbWE 26 8 7 6 5

cAMbODGE 24 5 8 6 5
KENyA 24 8 8 8 0

LAOS 24 5 6 8 5
MOzAMbIQUE 24 5 6 8 5

GUINéE 23 5 7 6 5
cÔTE D’IVOIRE 23 6 7 5 5

PHILIPPINES 23 5 8 5 5
TIMOR LESTE 23 5 5 8 5

béNIN 22 7 6 9 0
bURKINA FASO 22 4 8 10 0

TcHAD 22 6 7 7 2
éTHIOPIE 22 5 7 5 5
NIGéRIA 22 5 7 5 5
SOMALIE 22 5 6 6 5

MALI 21 5 6 5 5
TANzANIE 21 5 7 3 6

RDc 20 5 7 3 5
MAURITANIE 20 5 6 9 0

SRI LANKA 19 6 7 0 6
bANGLADESH 17 2 9 6 0
MADAGAScAR 17 5 6 6 0

RcA 16 5 6 5 0
NéPAL 16 5 6 5 0

UGANDA 16 3 8 5 0
MALAWI 15 6 5 1 3

AFGHANISTAN 14 5 9 0 0
zAMbIE 14 0 5 6 3

MyANMAR 13 3 4 3 3
AFRIQUE DU SUD 13 6 4 3 0

NIGER 12 4 5 3 0
éRyTHRéE 9 3 3 3 0
SéNéGAL 9 2 6 1 0
SOUDAN 9 3 3 3 0

IRAK 7 0 6 1 0
SOUDAN DU SUD 7 0 4 3 0

yéMEN 6 0 6 0 0
cAMEROUN 4 0 1 3 0

éGyPTE 3 0 3 0 0
SyRIE 3 0 0 3 0
HAïTI 2 0 1 1 0
INDE 1 0 1 0 0

DJIbOUTI 0 0 0 0 0
PAPOUASIE 0 0 0 0 0

ARAbIE SAOUDITE 0 0 0 0 0
INDONéSIE n/a n/a n/a n/a n/a

LIbéRIA n/a n/a n/a n/a n/a
PAKISTAN n/a n/a n/a n/a n/a

3 
- S

ou
rc

e 
de

s d
on

né
es

: h
tt

p:
//

w
w

w
.w

ho
.in

t/
en

tit
y/

nu
tg

ro
w

th
db

/j
m

e_
m

as
te

r2
01

3.
xl

sx
   

   
4 

- L
a 

Ch
in

e 
a 

ét
é 

re
m

pl
ac

ée
 p

ar
 l’A

fr
iq

ue
 d

u 
Su

d 
po

ur
 d

es
 ra

iso
ns

 p
ra

tiq
ue

s

méthodologiE dE la scorEcard
50 pays touchés par la malnutrition ont été sélectionnés pour cette étude3 à 
partir des critères suivant : prévalences et fardeau de l’émaciation et du retard 
de croissance4. leurs politiques et plans nationaux ont été analysés et chaque 
cible a reçu une note selon les critères suivants :
� Existence d’une cible   (3 points) : 2 points pour une cible figurant dans les 

politiques nationales, 1 point pour une cible Nutrition pour le Croissance. une 
étoile indique 2 points.

� qualité de la cible  - de la cible nationale ou, en l’absence, de la cible n4G - (4 
points) : 2 points pour une cible au-delà de 2017, 1 point pour une cible jusqu’à 
2025, 1 point pour une cible mesurable. une cible est marquée comme étant 
de qualité lorsqu’elle a obtenu 4 points.

� progrès vers les cibles nutritionnelles mondiales de l’ams (3 points) : 
3 points si « en bonne voie », 2 points si « en bonne voie mais à risque » 

 (disponible pour le retard de croissance et l’allaitement maternel), 1 point 
si « hors course mais avec progrès », 0 point si « hors-course », « absence de 
données » ou « données insuffisantes » (ceci est basé sur la méthodologie 
et l’analyse du Global Nutrition Report (Gnr) 2016 ; nb : l’absence d’une 
catégorisation «en bonne voie mais à risque» et «hors-course mais avec 
progrès» pour l’émaciation et l’anémie dans le Gnr signifie que seulement 0 ou 
3 points ont été alloués aux pays pour ces cibles.)

le classement des pays a été déterminé par la somme des notes de toutes les cibles.


